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Forord 
Baggrunden for dette projekt bunder i en nysgerrighed om samfundets stadigt voksende fokus 
på sundhed. Jeg undrer mig over hvad der ligger til grund for denne optagethed, og hvilke 
følgekonsekvenser denne udvikling vil have.  
Det føles nærmest uundgåeligt at mærke den nyfundne opmærksomhed fra især mediernes side, 
der fokuserer meget på den mentale sundhed, og oplysningen af de dertilhørende sygdomme. Jeg 
selv har været igennem et længerevarende sygeforløb grundet stress, og ser jeg tilbage på det, 
kan jeg stille spørgsmålstegn ved hvor ”syg” jeg egentligt var. Samfundet har fået utrolig travlt 
med at forsøge at kategorisere træk og egenskaber der blot idet mindste bryder med det 
samfundet betegner som normen.  
Jeg synes at der mangler noget kontrol i forhold til hvilke sygdomme der oplyses om, ligeså 
hvordan de oplyses om, da det kan frygtes at denne nyfundne viden resulterer i 
ansvarsfralæggende individer, der sygeliggør almene livsvilkår, begrænser sig selv, hæmmer 
samfundet og videreformidler uheldige sygdoms- og sundhedsidealer til deres efterkommere. 
Jeg synes selv at have oplevet denne form for sygeliggørelse, her i forbindelse med en dreng på 
ni år gammel, der efter et udredende afklaringsforløb i den kommune han bor i, er blevet stillet 
en fremtid i sigte med en forståelse af ham selv som besiddende det personlighedstræk, der 
forstås som særligt sensitiv. Problemstillingen mener jeg opstår i hvor vidt han egentlig har 
specielle behov der skal tages hensyn til, eller om han bare er det, der hidtil har været betegnet 
som ”en dreng med krudt i røven”, og om hans personlighedsafklaring er et resultat af et 
”bokssystem”, der arbejder hen imod at klarlægge og eliminere individuel forskellighed der 
varierer fra ”normen”. 
 
Dette projekt havde ikke været muligt for mig at udarbejde uden den indsigt, samarbejde, støtte 
og tillid fra ”Otto Hansen” og hans mor, ”Mona”, hvilket I skal have en stor tak for. 
Jeg vil gerne sige tak til Steen Storgaard, for din tid, samarbejdsvillighed og din ærlighed. 
Slutteligt vil jeg gerne sige tak Karin, og ikke mindst til Anne, mine vejledere. Aldrig har jeg 
oplevet så engageret vejledning – tusind tak for det. 
 
 
Resume 
Denne projektrapport stiller spørgsmålstegn ved samfundets voksende fokus på sundhed, og 
beskæftiger sig med den foreliggende sygeliggørelse af almene livsvilkår. Ved introduktion til et 
kommunalt testredskab, der blandt andet beskæftiger sig med udredningen og afklaringen af et 
personlighedstræk, gives der en indsigt i betegnelsen ”patologisering”, og problematiseringen af 
denne i kontekst til hverdag og samfund. 
En omfattende analyse af dokumentet ”Sensory Profile”, også kaldet sanseprofilen, vil belyse de 
forskellige aktørers tilgang til udredningsredskabet samt deres forståelse for denne. Ved 
inddragelse af sanseprofilen diskuteres denne i en patologiserende kontekst i forhold til det 
særligt sensitive personlighedstræk, der introduceres ved pioneren bag udtrykket, Elaine N. 
Aron, hvorfra der tegnes et klart billede af personlighedstrækket og udvidelsen af samfundets 
sygdomsforståelse belyst i en patologiserende kontekst. 
Med udgangspunkt i det særligt sensitive personlighedstræk, introduceres Sanseprofilen, der i 
kommunalt regi bruges som et resultatorienteret testredskab i forbindelse med kommunale 
afklaringsforløb af sensorisk overfølsomhed.  
Sanseprofilen vil med en patologiserende tilgang, ved en introduktion af Svend Brinkmanns 
patologiseringstese, diskutere forekomsten af patologisering i samfundet, og de 
problemstillinger der menes forbundet hertil. 
Sanseprofilens tilgang til det særligt sensitive bliver diskuteret ved inddragelse af en case og 
suppleret af interviews vil projektet resultere i en forståelse for sanseprofilen, dens bidrag som 
et kommunalt redskab, og diskutere hensigten af denne. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
The object of this project report is to question society's growing focus on understanding  health, 
and deals with the present medicalization of normal emotions and feelings. Further, the report 
will provide insight to the introduction of a municipal test, which, among other things deals with 
the identification and categorization of personal traits, the consequences of the 
terms pathologisation and stigmatisation as well as a social-realist picture of the same will be 
presented. 
  
By means of introducing Svend Brinkmann's thesis of pathologisation, the presence of 
pathologisation in society and the problems in relation hereto are discussed, and a picture of the 
consequences associated with pathologisation of general living conditions, and the effect this 
may have on society are suggested. 
  
HSP, Highly Sensitive Personality, is introduced by Elaine N. Aron, the pioneer behind the term, 
of which a clear picture is given, and the expansion of society's understanding of disease is 
highlighted in the context of pathologization. 
 
Based on the personal trait of being highly sensitive, the sensory profile is introduced, which, on 
a municipal level, is applied as a performance-oriented test implement in connection with the 
municipal process of clarification and categorization of sensory hypersensitivity. 
  
The sensory profile is discussed with a pathological understanding of the highly sensitive 
personality by means of involvement of a case. Supplemented by interviews, the project will 
result in an understanding of the sensory profile, the contribution of a municipal 
clarification and categorization tool, and will result in a discussion of the sensory profile’s overall 
contribution. 
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1. Indledning 
Ca. hver femte menneske er født med et nervesystem, der er ekstra modtageligt for indre og ydre 
stimuli af enhver art, stimuli der bearbejdes dybere og mere nuanceret end det sker hos andre. 
Dette kaldes særligt sensitiv, eller HSP1 (sensitiv.dk). Særligt sensitivitet menes ikke at forstås 
som en diagnose, men et personlighedstræk, der ligger indenfor det kulturelle og 
samfundsdikterede ”normalområde”.  
Kommunalt arbejdes der med et afklaringsredskab kaldet en ”sanseprofil”, som bruges i 
udredningen og afklaringen af et barns sensoriske overfølsomhed baseret på graden af dennes 
afvigende adfærd i forhold til normen. Dette forløb anvendes for at afklare eventuelle 
særprægede behov, med henblik på at få indsigt i barnets behov, og optimere dennes hverdag, 
eksempelvis ved at imødekomme barnets lærings- og pædagogiske behov. Anvendelsen af dette 
redskab synes paradoksalt, da behovet for en afklaring af et karaktertræk understøtter 
samfundets tendens til at arbejde imod træk, der afviger fra normen, hvilken bør problematisere, 
og menes at lægge op til diskussionen af hvorvidt det særligt sensitive karaktertræk i 
virkeligheden ikke patologiseres. Ligeså i hvilken grad sanseprofilen kontribuerer til 
patologiseringen af almene karaktertræk, alt ud fra hvilken kontekst denne forstås i, og bruges af 
de forskellige aktører, hvilket er hvad denne opgave har til formål at diskutere.  
1.1. Problemfelt 
Denne projektrapport er forankret i de humanistiske og teknologiske dimensioner, subjektivitet, 
teknologi og samfundets samt teknologiske systemer og artefakter ved en videnskabsteoretisk 
problemstilling, der er forankret et teknologisk redskab, og de effekter denne har. Med 
rapportens dybe forankring i humanvidenskaben, der ved inddragelse af sanseprofilen har et 
særligt fokus på relationerne mellem teknologier, mennesker og samfund. Projektrapporten 
beskæftiger sig med en videnskabsteoretiske problemstilling, og fokuserer på et kommunalt 
værktøj, der bruges i et samfundsmæssigt sammenhæng, der diskuteres i forhold til 
identitetsskabelsen ved at inddrage den humanvidenskabelige teori om patologiseringstesen. 
Ved projektets tilgang til sanseprofilen som et teknologisk redskab, skal begrebet teknologi 
anskues ud fra Michel Foucaults forståelse af teknologi. Foucault anskuer teknologi som 
værende et individ, eller en social gruppe menneskers sprog og teknikker til selvforståelse og 
selvbeherskelse. Dette forstås som et individs eller gruppes bestemte handling er rigtigt, fordi 
det er noget der er lært at synes som værende rigtigt. 
                                                          
1 Highly sensitive personality 
Teknologier skal forstås som omfattende både materielle, sociale og refleksive måder at forme 
og forandre mennesker på, og sigter på at forme personer med særlige evner, kendetegn og 
rettigheder. Styringsteknologi går ud på at forme den sociale praksis, ved at forme menneskers 
handlerum, forstået som den materielle side, og subjektets etiske selvforhold, forstået som den 
ideologiske side.  
En definition af teknologi som begreb er givet af Nikolas Rose, ud fra en tolkning af Foucaults 
begreb, afgrænsende komplekser af viden og teknik, der er strategisk rettet mod at frembringe 
bestemte mål (Rose, 1999: 51) 
Patologisering introduceres af professor i psykologi, Svend Brinkmann, de menneskelige træk, 
egenskaber eller evner, der tidligere ikke kaldte på diagnosticering og behandling, der nu 
italesættes som behandlingskrævende sygdomme (Brinkmann, 2010: 15). Projektrapporten 
benytter sig af patologiseringsudtrykket til at italesætte den kommunale tilgang til det der 
betegnes som de afvigende personlighedstræk. 
Ved sanseprofilens patologiserende tilgang til det særligt sensitive personlighedstræk inddrages 
de samfundsmæssige drivkræfter bag brugen af den udviklede teknologi og det offentliges rolle 
heri, samt forandringer denne påvirker i hverdagslivet som følge af denne teknologiske 
udvikling og forandringsprocessernes samspil med brugere, læreprocesser og planlægning.  
Denne problemstilling kan menes at oprinde fra den vidt omkringspændende sundhedsbølge, 
der på et samfundsmæssigt plan har domineret, og eskaleret over de sidste mange år. Dette har 
medført en megatrend, et samfund med sundhed i højsædet, og det moderne individs måde at 
profilere sig selv på.  
Tidligere handlede de centrale eksistentielle, sociale og moralske diskussioner i samfundet især om 
forholdet mellem det gode og det onde, det rette og det slette, især under indflydelse af den kristne 
kultur. I dag handler diskussionerne mere om det sunde og det usunde. Og hvor den lægefaglige 
diskurs tidligere opererede ud fra begrebsparret syg – rask, erstattes dette nu ofte af 
modsætningsparret sund – usund. (Brinkmann, 2010:16) 
Forståelsen af det sunde, som det raske menes at kunne være en følge af velfærdsstatens 
politiske ændringer, der har udviklet en samfundsmæssig hypersensivitet overfor individuelle 
træk, vaner og egenskaber som skiller sig ud, og dermed opfattes disse som truende mod vores 
sundhedsbegreb, og medfører de aktuelle sundhedstiltag på arbejdspladser og lignende 
(Brinkmann, 2010:17).  
Denne hypersensivitet har de seneste år spredt sig til nu også at dække de mentale træk og 
egenskaber, der skiller sig ud fra normen, hvorfor der blandt andet ses en voldsom indsnævring 
af grænserne for psykisk normalitet, i særdeleshed i skolesystemerne. (Brinkmann, 2010:18) 
I takt med en dybere forståelse for sundhed, og dets bidrag til det sunde liv, er der skabt en 
tendens til at jage egne fejl og mangler, forstået ud fra en samfundsmæssig norm. Denne tendens 
til at fokusere på sundhed, og forstå det at være sund som det samme som at være rask, 
medfører en problemstilling i og med at vi bliver ved med at jage netop den sundhed som en 
form for selvrealisering.  
I vores stræben efter sundhed og det gode liv kan det diskuteres om det perfekte menneske er 
ved at blive skabt. Et menneske, der er uden fejl og mangler, og med sundhed i højsædet. Med 
dette ideal for menneskeheden dannes et behov for at arbejde imod og væk fra det der på et 
samfundsmæssigt plan forstås som værende de afvigende ubalancer. Såsom fysisk og psykisk 
uligevægt, da disse forstås som værende kontribuerende tegn på det manglende sunde liv. 
Normaliteten er ved at forsvinde, idet alle livets tilstande snart kan diagnosticeres som psykiske 
lidelser (Kristeligt Dagblad, 2013). 
Det virker paradoksalt, at desto mere oplyste vi bliver, desto sygere bliver vi. Jo bedre vi bliver til 
at behandle sygdomme, desto usundere bliver befolkningen tilsyneladende. – sundhedens paradoks 
(Brinkmann, 2010:15).  
Ud fra dette er det nærliggende at diskutere om individerne i samfundet faktisk bliver mere syge, 
eller om der blot er en samfundsmæssig tendens at sygeliggøre det, som hidtil har været forstået 
som almene karaktertræk eller humørsvingninger. Måske er denne udvikling et resultat af en 
fortravlet hverdag, hvor en sygdom kan være en legitim grund til at ”tage en pause”.  
Grænsen mellem rask og syg, normal og unormal er blevet trukket det forkerte sted (Kristeligt 
Dagblad, 2013), hvilket kan begrundes med en udbredt forståelse af at sygdom først med en 
anerkendelse fra samfundet og sociale institutioner, og en forståelse af at når ”noget” bliver til en 
diagnose, kommer det over i sundhedsvæsenet, hvor det pludselig bliver et samfundsmæssigt 
anliggende at hjælpe og behandle (Information, 2013).  
Med et sygdomsmærkat i panden åbner behandlingssystemet sig. Der er mulighed for at få øget 
hjælp i skolen, eller man kan tage sig en tiltrængt pause fra arbejdsmarkedet i form af 
sygemelding (Kristeligt dagblad, 2013).  
Der opstår en problematik i at samfundet i større grad har en tendens til at patologisere 
almindelige udsving i følelsesregisteret ved at italesætte dem som symptomer for psykiske 
lidelser, og at diagnoser er blevet en adgangsbillet til at få hjælp og omsorg (Kristeligt dagblad, 
2013). Ved denne udvikling kan det frygtes, at der skabes en tendens til at der ikke længere er 
plads til afvigelser i almindelige følelser og personlighedstræk, og derved ender i en 
patologisering af samfundet.  
Tusindvis af børn får i disse år hæftet en psykisk lidelse på deres adfærd og personlighed. Alene 
indenfor autismespektret har man på få årtier set en tidobling i omfanget af mennesker der 
sættes diagnoser på (Politikken, 2012). Diagnoser stilles for forhold i livet, som mennesker ikke 
har magt over, desto mere mister vi fornemmelsen over hvad vi kan gøre ved vores eget liv 
(Information, 2013). Almindelige svingninger i humøret såsom tristhed, ugidelighed og lignende 
har tidligere været forstået som helt almindelige menneskelige træk, i dag sygeliggøres de. 
Psykiatere vurderer nu at omkring en fjerdedel af danskerne opfylder kriterierne for mindst en 
psykisk sygdom i løbet af et år (Information, 2013) 
Denne udvikling virker faretruende for individ såvel som samfund, da der opstår en problematik 
i at mennesker ikke længere accepterer forskellighed og almene følelser, men i stedet forsøger at 
kortlægge og skabe forståelse for alskens humørsvingninger, og derved bliver flere livsvilkår til 
diagnoser (Information, 2013) 
Der sker en økonomisk samfundsbelastning ved at opfatte flere og flere livsproblemer som 
psykiatriske lidelser der skal have diagnoser (Brinkmann, Information, 2013), denne drejning 
samfundet har taget i forhold til en nuværende patologiserende tilgang til det, der førhen 
kendetegnes som almene personlighedstræk, og humørsvingninger, er ikke for at betvivle 
menneskers lidelser, men at problematisere den aktuelle patologiseringen af enhver lidelse. 
Svend Brinkmann mener at man godt kan have livsproblemer eller afvige fra normen uden dermed 
at have en psykisk sygdom eller forstyrrelse (Brinkmann, 2010:19), men at nuværende måde 
hvorpå vi bliver diagnosticeret, er problematisk da det ikke menes at der længere skelnes 
mellem klinisk depression og almindelig sørgmodighed, og det personlige ansvar ender med at 
drukne i de mange diagnoser (Information, 2013). 
Ved den voksende tendens og behovet for at forstå og patologisere almindelige afvigelser i 
følelser og personlighedstræk, skabes der en tendens til at stræbe efter fuldkommen sundhed. 
En tilstand uden afvigelser fra normen. Børn, der afviger fra normen bliver placeret i en firkantet 
kasse, så de passer ind i de officielle diagnosekriterier, der kunne udløse en offentlig betalt 
specialhjælp (Politikken, 2012). Dette er i større grad set hos unge drenge, der oftere end 
nogensinde før bliver diagnosticeret med ADHD. Denne udvikling, set i en patologiserende 
kontekst, kan virke alarmerende, da vi kan spørge os selv om nutidens børn faktisk er mere syge 
end de var for 10 år siden, eller om samfundet skaber et behov for at sygeliggøre dem, med et 
eventuelt henblik på at effektivisere og optimere samfundet, samt individets bidrag til 
samfundet. 
Det er nærliggende at konkludere at det ikke er menneskene, den er gal med, men diagnoserne og 
det samfund, som børn og voksne skal agere i, der er sygt (Kristeligt Dagblad, 2013). 
Samfundets fokus på sundhed, og det at forstå sundhed, kan diskuteres at have haft en negativ 
effekt der har til formål at systematisere symptomer og adfærdsafvigelser for at kategorisere 
disse som en sygdom eller noget lignende. 
De sidste års intensive fokus på mentale lidelser og forstyrrelser har udover at skabe en 
samfundsmæssig accept, udvidet betegnelsen og inkluderet flere personlighedstræk som 
afvigende. Dette har bidraget til en udvidelse af sygdomsforståelsen, og resulteret i en stigning i 
diagnosticering og udvidelsen af udskrivelsen af medicinske præparater. 
Det særligt sensitive personlighedstræk er tilsyneladende et ganske almindeligt karaktertræk, 
som mere end 15-20 procent af den danske befolkning besidder. Den kan forstås som sensitivitet 
overfor berøringer eller sårbare ord, lyd- og lysfølsomhed, koncentrationsbesvær og lignende. 
Dette karaktertræk kan argumenteres som værende patologiserende, da der ikke er en naturlig 
accept af dette, og afklaringsprocessen ved en kommunal tilgang til trækket. Denne afklaring bør 
problematiseres, da ved afklaringen i sig selv patologiseres det, og dermed sidestilles med en 
sygdom.  
Udviklingen ligger et enormt pres på kommunerne, der ikke alene må tilføre mange økonomiske 
ressourcer, men også må sørge for opdateret viden om en tilstand om forskellige psykiske lidelser 
(Politikken, 2012). 
Ved en kommunal tilgang til et barn med helt almindelige humørsvingninger, synes det 
foruroligende at der benyttes redskaber som en sanseprofil til at afklare hvad disse almindelige 
humørsvingninger fortæller om barnet, og hvilken kategori denne skal placeres i.  
1.2. Problemformulering 
Er brugen af et kommunalt testredskab, med en udredende og afklarende tilgang til afvigende 
adfærd at forstå som sygeliggørende?  
 
2. Introduktion til det særligt sensitive 
Som en udvidelse af de psykiske og mentale sygdomme, menes udredningsforløbet omkring det 
særligt sensitive at foregår i en patologiserende kontekst, hvorfor det findes interessant at 
diskutere netop denne. For at forstå patologiseringen af denne, menes det at være væsentligt at 
forstå det grundlæggende ved personlighedstrækket, da analysen inddrager en diskussion af 
brugen af sanseprofilen og tager udgangspunkt i en case, der omhandler det særligt sensitive 
personlighedstræk. 
Elaine Aron, forskningspsykolog, undervisningsprofessor, psykoterapeut og betragtet som en 
pioner indenfor det særligt sensitive personlighedstræk. Hun har brugt 25 år på at forske i, og 
forstå det, der betragtes som personlighedstrækket ”særligt sensitiv”, også kaldet HSP1, og 
betragter sig selv som værende særligt sensitiv (Aron, 2010: 18). Desuden er hun 
ophavsmanden bag udtrykket, og betragter udtrykket ”sensitivitet” som et udtryk for en neutral 
større modtagelighed for stimulering, og menes at være indlejret i nervesystemet, hvorfor det 
skal forstås som et livsvilkår, ikke en diagnose.  
Særligt sensitivitet hævdes at være nedarvet, og menes at det forekommer hos 15-20 procent af 
befolkningen, samtidig mener Aron at alle kan blive særligt sensitive til tider, og bruger 
resultatet af en måned alene i bjergene som et eksempel. Desuden påpeger hun at alle ligeså 
bliver mere sensitive med alderen (Aron, 2010: 15).  
Ved at forstå det særligt sensitive, som hjernens måde at bearbejde indtryk på, betyder at det 
ikke kan fjernes, men menes derimod at kunne imødekommes med viden og den passende grad 
af stimulering, og derved læres at leve med (Aron, 2010: 16). Lise August, psykolog med speciale 
i sensitive mennesker og driver rådgivningsvirksomheden Sensitiv Balance, (her refereret til 
hjemmesiden ved sensitiv.dk), mener det er vigtigt at sætte fokus på de kvaliteter sensitive børn 
har, frem for at fokusere på problemerne sensitiviteten kan skabe. Ved eksempelvis at optimere 
deres vilkår, kan deres karaktertræk blive en styrke (August, Kristeligt dagblad, 2. marts 2013). 
Som særligt sensitiv forstås det som at du er opmærksom på det vanskeligt definerbare i dine 
omgivelser. (Aron, 2010: 13), og bliver hurtigere end andre overvældet og udmattet ved 
overstimulering (Aron, 2010: 16). Ifølge Aron er disse forhold alle en del af deres fysiologiske, ikke 
psykiske, afvigelser, og personlighedstrækket kræver ikke nødvendigvis medicinering (Aron, 2010: 
306).  
Personlighedstrækket forbindes med høj begavelse, fordi de sensitive er tilbøjelige til at 
registrere flere nuancer, som andre går glip af. Deres registrering og information, bliver samtidig 
bearbejdet dybere, hvilket de er gode til at sammenligne med tidligere oplevelser og samtidig 
tænke fremadrettet (August, Kristeligt dagblad, 2. marts 2013).  
Sammenlignet med ikke særligt sensitive mennesker, mener Aron at de fleste gennemsnitligt er 
(Aron, 2010: 35): 
 bedre til at opdage fejl og undgår at begå fejl 
 yderst samvittighedsfulde 
 i stand til at koncentrere sig dybt (bedst uden forstyrrelser) 
 særligt gode til opgaver, som kræver årvågenhed, præcision, hurtighed og opdagelse af 
mindre forskelle. 
 i stand til at bearbejde materiale til dybere niveauer af, hvad psykologer kalder ”semantisk 
hukommelse” 
 ofte beskæftiget med at tænke over egen tænkning 
 i stand til at lære uden at være klar over at noget er blevet lært 
 ofte dybt påvirkede af andre menneskers stemninger og følelser 
Samt menes det at sensitive har et nervesystem der gør særligt sensitive til (Aron, 2010:36): 
 specialister i finmotorik 
 gode til at forholde sig i ro 
 ”morgenmennesker”. (her er mange undtagelser) 
 mere påvirkede af stimulanser som koffein, med mindre de er meget vant til det. 
 mere ”højrehjernede” (mindre lineære, mere kreative på en syntesedannende måde) 
 mere følsomme over for ting i luften (det betyder mere høfeber og hududslæt) 
2.1. Sensitivitet i hverdagen  
Det særligt sensitive nervesystem arbejder på højtryk for at bearbejde ekstremt mange indtryk, 
og det risikerer derfor jævnligt at blive overbelastet. Det betyder at en sensitiv kan blive 
udmattet, overgearet eller irritabel, ”overvældet” af summen af stimuli samt andres og egne 
tanker og følelser (sensitiv.dk). De bliver nemt overgearede, hvis der er for mange indtryk 
omkring dem og bliver meget eksplosive i deres udtryksform, hvis de overstimuleres (August, 
Kristeligt dagblad, 2. marts 2013). Særligt sensitive reagerer med mere intense følelser på 
oplevelser i den ydre verden og påvirkes mere af dem. Ligeså påvirkes de i større grad af egne 
tanker, følelser og stemninger, da både indre og ydre indtryk bliver bearbejdet med større dybde 
i nervesystemet (sensitiv.dk).  
Særligt sensitive tager alt det uhåndgribelige, som andre overser, meget til sig, hvor det, der 
forekommer almindeligt hos de fleste, som høj musik, lyde, lys, lugt eller menneskemængder kan 
være stærkt stimulerende og derfor belastende for det særligt sensitive menneske; de er i høj 
grad opmærksomme på det, der kan forstås som det subtile, og lider særligt under støj, 
forurening, ufred og uretfærdighed (Aron, 2010: 26). 
De har behov for ensomhed, og prioriterer visdom, fordybelse og næstekærlighed højt, og falder 
til ro ved det, der er ægte, kærligt, smukt, fantasifuldt, og meningsfuldt, samtidig med de udviser 
stor kreativitet, indsigt, lidenskab og omsorg, og kendetegnes ofte ved indlevelsesevne, 
begavelse og moralsk omtanke (Aron, 2010: 36). 
2.1.1. Sensitivitet som et psykisk begreb 
Det særligt sensitive forstås som et personlighedstræk, der forekommer indenfor det betegnede 
normalområdet af personligheden, alligevel kan det diskuteres om hvor vidt Ballerup kommunes 
brug af sanseprofilen arbejder med en patologiserende tilgang til personlighedstrækket. Ved et 
behov for at afklare og udrede personlighedstræk der afviger fra normen, kan det særligt 
sensitive personlighedstræk menes at sidestilles med personlighedsforstyrrelser, da der 
bestræbes på at systematisere det, der er anderledes, samt finde løsninger på at leve med det. 
Derfor har dette afsnit til formål at give et tydeligt billede af hvad en personlighedsforstyrrelse 
er, og hvordan et personlighedstræk kan sidestilles med en sådan betegnelse. 
Det særligt sensitive personlighedstræk forstås ikke som en sygdom, hvorfor det hverken menes 
at diagnosestilles, eller sygeliggøres. Trækket er blevet sammenlignet med den introverte 
personlighed, som defineret af Carl Jung, samt autisme og ADHD (Aron, 1997: 1), alle som bliver 
behandlet som psykiske lidelser eller personlighedsforstyrrelser2, eller begge, hvorfor det er 
nærliggende at arbejde med en lignende udredende tilgang til det særligt sensitive 
personlighedstræk. 
Thomas Szasz, en aktiv patologiseringskritiker, der kritiserer det han kalder ’farmakrati’3, 
hævder at eftersom psykisk sygdom ikke har nogen bogstavelig anvendelse, må det være en 
myte, og mener at sygdomsbegrebet logisk set kun kan anvendes ved fysiske sygdomme, altså 
dem, der manifesterer sig i organisk væv. Han påpeger det at tale om psykiske sygdomme blot 
stigmatiserer4 uønsket adfærd som sygelig. Og hævder at det, at opføre sig umoralsk, skadelig, 
mærkelig eller irriterende skal betragtes som en adfærd, men ikke en sygdom.  
                                                          
2 DSM-IV2 definition af personlighedsforstyrrelse lyder: et vedvarende mønster af indre oplevelse og adfærd, som 
afviger væsentligt fra forventningerne i individets kultur, er gennemgribende og ufleksibel, begynder i ungdommen 
eller den tidlige voksenalder, er stabil over tid og fører til psykiske problemer eller nedsat funktionsevne.(DSM-IV: 
629)(Rose, Brinkmann, 2010: 41)  
3 Det moderne samfunds tendens til at lade lægevidenskabelige autoriteter råde i moralske og politiske spørgsmål. 
(Brinkmann, 2010: 26) 
4 Stigma forstås som en egenskab, der er dybt miskrediterende (Goffman, 2009: 20) 
 
Med den moderne teknologi, der i dag kan påvise sygdomme i hjernevæv, mener Szasz derved at 
sygdommen skal defineres som en fysisk sygdom i hjernen, og derfor skal det ikke forstås som 
sygdom i psyken, altså skal det ikke forstås som en psykisk sygdom. Hvorimod uønsket adfærd 
skal betragtes som det Szasz kalder for et livsproblem, og kan diskuteres, men skal ifølge Szasz 
ikke patologiseres, ej heller behandles medicinsk.  
Ud fra dette konkluderer Brinkmann at den samme type problematiske adfærd altså både kan 
være sygdom i hjernen og synliggøres ved symptomer, der kunne minde om livsproblemer, men 
som opstår som en konsekvens af en organisk sygdom i hjernen, eller det kan være et 
livsproblem (Brinkmann, 2010: 25). 
Der sker en skævvridningen i samfundet ved at der er blevet skabt et behov for at afklare og 
udrede personlighedstræk. Det indikerer at der ikke længere er plads til at mennesker afviger 
fra normen, og skaber et behov for retningslinjer for at forstå hvorfor, og hvordan man skal leve 
med de personlighedstræk man besidder, der ikke lever op til normen.  
I takt med at sanseprofilen benyttes til udredning og afklaring af de træk, der definerer det 
særligt sensitive personlighedstræk, er det nærliggende at forstå disse træk i en patologiserende 
kontekst og derved sidestille personlighedstrækket med en psykisk lidelse.  
Det særligt sensitive personlighedstræk forstået i denne kontekst, som noget der sygeliggøres, 
leder hen til en introduktion til patologisering. Dette afsnit vil fokusere på at skabe en indsigt i 
hvordan samfundet sygeliggør almene livsvilkår, hvilket vil give et bidrag til hvilken kontekst det 
særligt sensitive kan forstås i. 
 
3. Metode 
Ved at benytte en kvalitativ og micro perspektiveret tilgang til en analyse vil jeg inddrage en 
case, der omhandler Ballerup kommunes patologiserende tilgang til det udredende og 
afklarende forløb af en ung drengs personlighedstræk. Hertil suppleres der med inddragelse af 
interviews med familie og professionelle, udarbejdet fra Olsen og Pedersens ”Problemorienteret 
projektarbejde – en værktøjsbog”, hvor et omgribende billede forventes skabt af drengen, 
patologiseringen, samt betydningen af at være ”særligt sensitiv” i hans hverdag. 
For at skabe forståelse for det særligt sensitive, vil en introduktion af personlighedstrækket, ved 
pioneren indenfor området, Elaine N. Aron, suppleret af Lise August, danskbaseret psykolog, 
med speciale i det særligt sensitive, blive forklaret med henblik på inddragelse i diskussionen om 
patologiseringen af det særligt sensitiv. 
Projektets forankring i en analyse af et kommunalt dokument ligger op til en inddragelse af 
Nanna Mik-Meyers dokumentanalyse. Formålet med denne inddragelse er at skabe en teoretisk 
baggrund for at muliggøre en analyse og diskussion om hvilken effekt synliggørelsen af et barns 
problem ved hjælp af et dokument får for behandlingen af dennes sag, og hvordan Ballerup 
kommune, herunder børn og unge forvaltningens indretning, får af direkte betydning for barnet 
og den efterfølgende skriftlige dokumentation. 
Dokumentanalysen vil tage sit primære udgangspunkt i ”Sensory Profile”, bedre kendt som 
sanseprofilen, som er blevet tilsendt fra Ballerup kommune, som grundled for deres tilgang til 
testredskabet5. 
3.1. Dokumentanalyse 
Inddragelsen af dokumentet om sanseprofilen, ”Sensory Profile”, udgør et centralt empirisk 
materiale i mit projektarbejde, hvorfor vigtigheden af en teoretisk tilgang til dokumentanalyse er 
væsentlig. Studieobjektet i forbindelse med en analyse af dokumentet er at klarlægge de 
konkrete aktørers tolkning af det aktuelle dokument, i dette tilfælde en mors og kommunens, da 
det i dette tilfælde er klart at de enkelte aktørers præferencer og erfaringer vil påvirke deres 
forståelse af ”Sensory Profile” dokumentet. 
Et dokument forstås som et materiale, der henter betydning fra en række eksterne forhold, der 
derved kendetegner dokumenters produktionsproces og den efterfølgende konsumptionsproces 
(Mik-Meyer, 2010:204).  
Mik-Meyer påpeger at der er forskel på at anskue et dokument som et emne eller en kilde.  Ved 
at forstå et dokument som en kilde, foreligger der en problematik, da denne tilgang ofte 
sammenkædes med en form for ”sandhedsdiskurs”, og benyttes som en tilgang til at få en mere 
”rigtig” forståelse af et fænomen. Ved at forstå et dokument som et emne, tydeliggøres det 
derimod at formålet ikke er at få en mere rigtig forståelse af et fænomen, men derimod at få 
informationer om emnet. Ved at forstå dokumenter som kilder til ”informationer om noget 
andet”, og en tro på at der eksisterer noget ”bag” teksten, opstår ligeledes en problematik, da 
dokumentets informationer ikke kan løsrives fra den sociale kontekst som dokumentet indgår i, 
både hvad angår produktions- og konsumptionsprocessen (Mik-Meyer, 2010:204).  
Dokumenter menes ikke at skulle forstås som værende noget i sig selv, men derimod som noget 
der først får betydning når det indgår i en social situation, eksempelvis ved en interaktion 
mellem mennesker, hvorfor den samme handling kan analyseres på mange forskellige måder, og 
                                                          
5 Bilag # 6 Sensory Profile 
derfor menes betydning at være lokaliseret i handling (Mik-Meyer, 2010:204). Samtidig er det 
vigtigere at forstå hvordan et dokument anvendes i forskellige sammenhænge og hvilke 
konsekvenser disse får for praksis, og at dokumentets betydning faktisk er irrelevant, da 
betydningen anskues som et relationelt fænomen, der først skabes når dokumentet anvendes i 
praksis (Mik-Meyer, 2010: 205). 
Betydningen af et dokuments indhold skal forstås som værende situeret, og ikke fikseret, hvilket 
betyder at et dokuments betydning skabes ved at inddrage den institutionelle ramme hvori det 
enkelte dokument indgår, samt den aktuelle kontekst for dets konsumption, hvorfor det hævdes 
at betydningen aldrig kan være fikseret. Eftersom et dokument får visse betydninger alt 
afhængig af de forskellige institutionelle sammenhænge det forstås i, vil dokumentets 
tekstmateriale derfor også afgive forskellige betydninger, alt afhængig af den institutionelle 
ramme og den specifikke kontekst den indgår i, hvorfor et dokuments betydningsindhold ikke 
kan forstås som fikseret (Mik-Meyer, 2010: 207). 
Opsummeret betyder dette at et dokuments skrevne tekst ikke skal forveksles med entydighed, 
og at vores nutidige fortolkninger af et dokument er sammenkædet med begivenheder, der har 
fundet sted tidligere (Mik-Meyer, 2010: 207). Altså, at uanset baggrund, er det ikke muligt at 
have en objektiv tilgang til et dokument, da man ofte, som aktør, vil være interesseret i at trække 
dokumentets betydning hen i den retning, der har den ønskede påvirkning på resultatet. 
 
4. Patologisering 
For at kunne forstå den opstillede problematisering af Ballerup kommunes brug af sanseprofil 
som et test- og afklarende redskab i forbindelse med det særligt sensitive personlighedstræk, er 
en forståelse for patologisering essentiel. Brugen af sanseprofilen, og den foreliggende 
patologiserende tilgang til det særligt sensitive personlighedstræk skal i analysen diskuteres fra 
et patologiserende perspektiv for at belyse det sygeliggørende resultat sanseprofilen kan 
bidrage med.  
Ved en inddragelse af Svend Brinkmanns patologiseringstese, ønskes det at danne et billede af 
baggrunden for patologisering, herunder hvorfor, og hvordan samfundet patologiserer, og med 
et særligt fokus på anvendelsen af denne i forbindelse med den kommunale tilgang til 
sanseprofilen som et udredende og afklarende testredskab. 
Brinkmann mener at samfundet på en gang er præget af to tendenser, der forstærker hinanden: 
på den ene side er en tendens til at føle nye former for ubehag, som eksempel betegnes stress og 
depression, der er relateret til oplevelsen af ’ikke at kunne følge med’. Og på den anden side 
tendensen til at patologisere alskens sider af menneskelivet. (Brinkmann, 2010: 22) 
Svend Brinkmann beskæftiger sig med det han kalder for en patologiseringstese. Denne skal 
forstås som en måde hvorpå vi kan forstå en række processer i det moderne samfund, der bliver 
brugt i forbindelse med sygeliggørelse. I forbindelse med patologiseringstesen er begrebet 
patologisering, der ved Brinkmann defineres som: menneskelige træk, egenskaber eller evner, der 
tidligere ikke kaldte på diagnosticering og behandling, nu italesættes som behandlingskrævende 
sygdomme (Brinkmann, 2010:15). 
Brinkmann fremlægger to mulige forklaringer på tendensen til patologiseringen, samt 
diagnosticeringen af almene livsforhold – her introduceres epidemiforklaringen og 
patologiseringsforklaringen. 
 Epidemiforklaringen 
Denne argumenterer for at samfundet grundlæggende har ændret sig i en retning, der gør 
mennesker mere sårbare over for at udvikle depressioner og andre lidelser, hvorfor det 
ifølge denne forklaring er et faktum at der er mere depression nu end tidligere. Det menes 
blandt andet også at vi alle i dag er tvunget til at udleve vores eget livsprojekt som skal 
formuleres af individet gennem introspektive selvundersøgelser, og det er netop dette 
krav, der gør os sårbare overfor lidelser som depression (Brinkmann, 2010: 21). 
 Patologiseringsforklaringen 
Her læner Brinkmann sig op ad Allan Horwitz6, der har forsøgt at afdække nye 
lidelsesformers fremvækst primært som et resultat af nye diagnosepraksisser – og ikke 
som en reaktion på ændrede livsbetingelser. Her afdækkes forandringerne i hvordan vi 
karakteriserer mentale tilstande, herunder ikke mindst mentale lidelser (Brinkmann, 
2010: 21). 
4.1. Patologiseringtendenser 
I vores tid er der mange forskellige interessenter indenfor psykiatrien, og det resterende 
medicinerende felt, hvilket har forsaget at vi har mange forskellige grader af patologisering, 
samtidig med at vores patologiseringsprocesser har forskellige udtryk og bevæger sig i 
forskellige retninger. Dette udvider ’patologisering’ til at bestå af komplekse og ofte 
modstridende sociale processer. (Brinkmann, 2010: 274) 
Brinkmann beskriver fire slags patologiseringsprocesser, som menes at have betydning for 
hvordan vi patologiserer i dag. Disse kalder han for de fire patologiseringstendenser, hvor Roses 
                                                          
6 Professor i sociologi, og forfatteren bag ”Creating mental illness” 
fem hypoteser dannede grundlag for hvorfor vi patologiserer, har disse til formål at danne 
forståelse for hvordan vi patologiserer,  
4.1.1. De fire patologiseringstendenser 
1. Stigmatiserende patologisering 
2. Selvpatologisering 
3. Risikopatologisering 
4. Afpatologisering 
Disse processer skal illustrere at der er mange forskellige og aktuelle kampe i forhold til 
definitionen i forhold til hvad der skal forstås som det syge og det raske, og det sunde og det 
usunde, ligeså er der mange sider og mange forskellige retninger disse kan forstås i.   
4.1.2. – Stigmatiserende patologisering 
Stigmatiserende patologisering skal forstås som en proces hvor et menneske stemples af en 
autoritet som værende psykisk syg, med henblik på at afskære individet fra at opnå bestemte 
samfundsmæssige fordele. Herunder forstås blandt andet mange personlighedsforstyrrelser som 
værende stigmatiserende, da de implicit indeholder en moralsk fordømmelse af den stemplede. 
En personlighedsforstyrrelse forstås som ”et vedvarende mønster af indre oplevelser, og ydre 
handling, som afviger betydeligt fra individets kultur, er gennemgribende og ufleksibelt, begynder i 
ungdommen eller det tidlige voksenliv, er stabilt over tid og fører til lidelse og nedsat 
funktionsevne” (Brinkmann, 2010: 275).  
Det menes at det er en moralsk vurdering at blive kategoriseret som personlighedsforstyrret, da 
det ifølge filosoffen Louis Charland er problematisk at de normer, der betragtes som relevante er 
baseret på sociale og morale, og ikke det fysiologiske, hvilket gør at det ikke er en simpel 
deskriptiv diagnose. Det anbefales derfor af Charland, at mennesket opfatter 
personlighedsforstyrrelser som moralske, frem for psykiatriske eller medicinske tilstande, og 
behandler dem derefter, hvilket menes at ville fjerne stigmatiseringen, samt afskaffe 
problemerne i forbindelse med patologisering. (Brinkmann, 2010: 276) 
4.1.3. – Selvpatologisering 
Ved selvpatologiseringsprocesser søger individet aktivt at blive klassificeret som syg, som 
eksempelvis ved kronisk træthed, alkoholisme og ludomani, hvor der som udgangspunkt ikke 
eksisterer organiske symptomer for sygdom, hvorfor ingen sygdom umiddelbart ikke kan 
konstateres, på trods af et ubehag hos patienten. Dette er grundlag for et individs 
anerkendelseskamp hvor en bestemt adfærd først opfattes som legitim ved en egentlig 
patologisering. Herunder hører det der kaldes ’optimerende patologisering’, der går ud på at 
optimere sig selv ved at patologisering, og skal forstås som i situationen hvor noget bliver 
patologiseret, gøres det muligt at handle på det, for i sidste ende at optimere det. (Brinkmann, 
2010: 277).  
Brinkmann mener at dette peger på en tendens i tiden hvor individer stresser over ikke at kunne 
følge med, og søger til medicinering til at optimere individets livsmuligheder. (Brinkmann, 2010: 
278) 
4.1.4. – Risikopatologisering 
Her skal det ikke forstås som at et individ er aktuelt sygt, men som at det individ sættes i en 
risikogruppe for en mulig patologisering ud fra en individuel modtagelig sygdom. Her baseres 
patologiseringen på modtageligheden bedømt ud fra genetiske parametre, der kan have 
indflydelse i fremtiden ved at hypotetiske fremtidige scenarier. (Brinkmann, 2010: 278) 
4.1.3. – Afpatologisering 
Afpatologisering omhandler individers forsøg på at få vendt de begreber om, som de opfatter 
som værende uretmæssige i forhold til en patologisering af enten deres adfærd eller egenskaber, 
eksempelvis den psykiatriske diagnosticering af homoseksualitet. (Brinkmann, 2010: 279)  
Med dette mener Brinkmann at have indikeret at det nærmere er lidelsen, frem for diagnosen, 
samt den manglende normativitet, der i sidste ende afgør om et individ klassificeres som syg 
eller ej, og ifølge Brinkmann er disse mange typer af patologisering kun mulige fordi mennesket 
er selvfortolkende individer, der menes at interagere med de begreber, der udvikles til at 
beskrive mennesket. (Brinkmann, 2010: 284). 
Disse patologiseringstendenser har til formål at danne forståelse for hvorfor, og i hvilken 
kontekst patologisering kan forekomme. Projektet vil i analysen, ved inddragelse af Roses fem 
hypoteser, lægge op til en diskussion af disse tendenser i kontekst til aktørernes brug af 
sanseprofil i forhold til patologiseringen af det særligt sensitive. 
4.2. Roses fem hypoteser 
For at forstå problematikken, der opstår ved Ballerup kommunes brug af en sanseprofil som et 
udredende og afklarende værktøj i forbindelse med et barns sensoriske sensitivitet, findes det 
nærliggende at inddrage Nicholas Roses fem hypoteser for patologiseringens ekspanderende 
omfang. I dette afsnit vil de fem hypoteser blive introduceret, for at blive diskuteret i 
analysedelen af projektrapporten.  
Udvidelsen af diagnosticering og medicinering, mener Rose, skyldes en større behandling af nye 
patienter, forbedringer i patientaccept, og udvikling af nye klasser af medicin. Som forklaring på 
denne ekspansion introducerer Rose fem indbyrdes hypoteser, der er et bidrag til hvordan de 
psykiske forstyrrelsers omfang kan opfattes og forklares. 
 Der findes i virkeligheden flere psykiske lidelser i dag end der var tidligere 
 Mennesket er mere opmærksomt på psykiske forstyrrelser, og derfor også bedre til at 
erkende dem 
 De moralske entreprenører, eksempelvis psykiaterne, sælger deres sag som de oprigtigt tror 
på, og viser muligheden til at overvinde en overset kilde til elendighed ved deres hjælp – 
altså at de gør patienterne opmærksomme på en overset kilde til elendighed, som de kan 
afhjælpe dem med. 
 Medicinalindustriens jagt på markedsandele og profit forvrænger menneskets opfattelse, 
samt behandlingen af psykiske forstyrrelser. 
 En psykiatrisering af selve den menneskelige tilstand, at vi omformer vores uro og ubehag i 
en psykiatrisk form. 
4.2.1. Hypotese 1 – der er flere psykiske sygdomme end før 
Rose mener at opfattelsen af psykiske forstyrrelser stiger i en alarmerende grad grundet de 
moderne livsvilkår, og understøtter det med at det har været et tilbagevendende tema siden 
psykiatriens fødsel i det nittende århundrede (Brinkmann, 2010: 44). Aubrey Lewis7 påpegede 
det i hans værk fra 1967: Det har længe været almindeligt at hævde at psykiske forstyrrelser er i 
fremvækst på grund af de mere komplekse belastninger som samfundet pålægger sine medlemmer. 
(Brinkmann, 2010: 45). Ligeså kan væksten i psykiatriske diagnoser være et resultat af en vækst i 
psykiske forstyrrelser, skabt af samfundet, blandt andet fattigdom, dårlige boligforhold, et 
stressende arbejdsmiljø og lignende. 
4.2.2. Hypotese 2 – vi er blevet bedre til at erkende det. 
Rose argumenterer imod at vi er blevet bedre til at erkende eksistensen af psykiske 
forstyrrelser, da han mener at den opfattelse vi i dag har af psykiske forstyrrelser, ikke har 
meget at gøre med det, der opfattedes som psykiske forstyrrelser.  
4.2.3. Hypotese 3 – psykiatere som ’moralske entreprenører’. 
Rose mener denne bunder i ægte bekymring, og tager udgangspunkt i et eksempel: i forbindelse 
med ADHD, antydes den observerede generelle vækst at kunne være opstået som et resultat af, at 
USA’s undervisningsministerium i 1991 anerkendte, at ADHD var et handicap, som berettigede 
elever til specialundervisning. Dette, kombineret med bevidsthedskampagner og ADHD 
støttegruppers aktiviteter øgede læreres og andres villighed til at identificere lidelsen, brugen af 
skolebaserede klinikker til at diagnosticere den og antagelsen af vurderingsinstrumenter til at stille 
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diagnosen (Brinkmann, 2010: 48). Rose mener at psykiatriske diagnoser i dag udvikles i et klima 
hvor forestillinger om risici og forebyggelse er i udvikling, og at det er identificeringen af disse 
forestillinger der skaber eksempler på diagnoser.  
4.2.4. Hypotese 4 – big pharma. 
Det hævdes at medicinalindustrier bruger sin rigdom på udspekuleret at påvirke regeringer, 
kontrolinstanser, forskere, praktiserende læger og patienter, udelukkende med det mål at 
udvide deres marked, ikke blot ved at sælge nye kure for gamle sygdomme, men også ved at 
konstruere nye sygdomme, der passer til deres produkter (Brinkmann, 2010: 49). Ligeledes 
forsøger medicinalindustrien at fremme efterspørgslen på deres produkter ved blandt andet at 
finansiere og iværksætte kampagner, der kan øge deres omsætning.  
4.2.5. Hypotese 5 – den psykiske omformning af ubehaget. 
Rose mener at der sker en omkodning fra ubehag til fysisk sygdom, til en psykiatrisk forståelse, 
og at dette sker ved dem der udfører offentlige sundhedsundersøgelser med et symptomatisk 
blik, ligeså kan de disse fysiske ubehag også omkodes af patienterne selv, som medicinske 
markedsundersøgelser ved deres kortlægning af sygdomme, de dertilhørende symptomer, og 
medikamenter, samt psykiatere og almene læger. Det menes at være patienter og læger der 
forårsager dette ved deres forhold til de kulturelle normer, der har fokus på selvstændige 
individer, der realiserer deres potentiale ved at skabe en livsstil. (Brinkmann, 2010: 52).  
Inddragelsen af Roses fem hypoteser er for at skabe en forståelse for hvorledes samfundets 
skildring af psykisk ustabilitet er udvidet, og et forsøg på til den (måske, ubevidste) private og 
kommunale patologiserende tilgang til det særligt sensitive personlighedstræk og den værdi 
brugen af sanseprofilen, samt resultatet tilfører, set fra de forskellige aktørers perspektiv. 
Sanseprofilen, samt aktørernes samspil med Roses fem hypoteser vil blive diskuteret i analysen 
ved inddragelse af det særligt sensitive personlighedstræk.  
4.3. Individets og samfundets rolle i patologiseringen  
Rose mener årsagen til udviklingen og udbredelsen af psykiatrisk medicin er en kombination af 
produkterne, forventninger, etik og livsformer. Ved at forbinde billeder og fortællinger, med de 
håb og den angst, der formes og næres af samfundet, mener Rose at individet spiller deres helt 
egen rolle i medicineringen af livets almindelige problemer. 
I løbet af det sidste halve århundrede menes det at mennesker er begyndt at betragte sig selv 
som biologiske væsener. Rose kalder denne udvikling for den ’somatiske identitet’ (Brinkmann, 
2010: 52), og mener at den omformer grænserne for normalitet og patologi for psykisk sygdom 
og psykisk sundhed.  
Han forstår mennesket som har haft udviklet sig til værende bevidste om deres sindsstemninger, 
ønsker, opførsel og formningen af personligheden, hvorfor det kan reguleres og formes ved at 
påvirke, vores hjerner kemisk ved hjælp af medicin (Brinkmann, 2010: 52).  
Med dette prøver Rose at sige at vi er midt i en psykiatrisering af den menneskelige tilstand, 
hvor formningen af vores etiske systemer, forholdet til os selv, vores vurderinger af os selv, 
hvilken slags mennesker vi ønsker at være, og hvilke liv vi ønsker at leve, er psykiatrien, ligesom 
resten af lægevidenskaben involveret i at gøre os til den type mennesker, vi ønsker at være. 
Rose mener at forstyrrelserne opstår ved en kombination af udvidelsen af de diagnostiske 
kategorier, opfattelsen af at offentlige sundhedsproblemer genereres af ubehandlede psykiske 
forstyrrelser, kravene om anerkendelse af sygdomme, frygt for risici og håb om forebyggelse 
gennem tidlig intervention på samt den udbredte udskrivning af farmaceutiske hjælpemidler.  
Han mener en kombination af alt dette bidrager til at sænke den tærskel mennesket benytter sig 
af når de defineres, og definerer sig selv som egnede til behandling. Det forøger antallet af dem, 
der skaber sig en forestilling om at de lider af en sygdom, der kan behandles, og sænker den 
alder for hvornår man finder behandling af en hvilken som helst art acceptabel, hvilket 
resulterer i en forvandling af dem fra ikke-patienter til faktiske patienter. 
Det er vigtigt at forstå patologiseringen af det særligt sensitive personlighedstræk i et 
samfundsmæssigt perspektiv, da det kan give indikationer på hvor samfundet vil bære hen ved 
fortsat at fokusere på at eliminere adfærd, der afviger fra normen. 
4.4. Tre grunde for problematiseringen af patologisering 
Brinkmann introducerer tre overordnede grunde til hvorfor han mener patologiseringen skal 
problematiseres. 
 Det kan lede til økonomisk skævvridning, hvis der bruges uforholdsmæssigt mange 
ressourcer på at behandle mennesker for noget, der kan betragtes som almindelige 
menneskelige problemer (eksempelvis skuffelser, generthed, tristhed eller tab) 
(Brinkmann, 2010:19). 
 
 Patologiseringen kan risikere at virke stik modsat, og dermed øge den menneskelige 
sårbarhed og mindske den menneskelige modstandsevne (Brinkmann, 2010: 19). Her 
refererer han til dr. Arthur Barskys sundhedsparadoks: Jo bedre vi kan behandle 
sygdomme, desto usundere bliver befolkningen tilsyneladende (Brinkmann, 2010: 15,) 
 
 Mange adfærdsformer der klassificeres som sygelige af diagnosesystemerne, kan forstås 
som værende udtryk for tillagte strategier i forhold til nogle bestemte miljøbetingelser. 
Hvis dette er tilfældet, og at det er tillagte strategier, tillagt for at håndtere en eller flere 
miljøbetingelser, menes disse umiddelbart hverken at være rimelige eller 
hensigtsmæssige at opfatte som sygelige (Brinkmann, 2010: 15). 
Patologiseringen af det der tidligere opfattedes som almene livsproblemer og humørsvingninger 
har skabt en samfundsmæssig tendens til at jagte medicinske forståelser og svar på almene 
livsvilkår. Denne udvikling skaber en ubalance i samfundet, og et forvrænget syn på sygdom og 
sundhed, og har skabt individer i et samfund, der ganske enkelt er for fokuseret på at finde svar 
på disse almene livsproblemer og humørsvingninger, ved at patologisere tilstandene og dermed 
fralægges ansvarsfølelsen til livet og de valg man som individ træffer. Magten lægges i større 
grad i hænderne på de forkerte, hvorfor i denne forbindelse inddragelsen af kommunens brug af 
sanseprofilen, diskuteret med en patologiserende tilgang til udredningsforløbet og det særligt 
sensitive personlighedstræk, findes relevant. 
 
5. Sanseprofilen 
Sanseprofilen bruges af Ballerup kommune som et test- og udredningsværkstøj ved mistanke om 
et barns (eller voksens) evne til at forarbejde sensoriske informationer, der eksempelvis kan 
komme til udtryk ved koncentrationsbesvær eller en unaturlig overgearethed. Dens resultater 
menes at give individet, der testes samt individets relationer, værktøjer til at minimere ubehag i 
hverdagen. 
Et testredskab som beskriver sammenhænge imellem barnets evne til at forarbejde sensoriske 
informationer og barnets adfærd i forbindelse med udførelsen af daglige aktiviteter (Jürgensen & 
Sparholdt, 2005:1) 
Sensory Profile, bedre kendt som sanseprofilen, er udviklet af den amerikanske ergoterapeut 
Winnie Dunn, og er baseret på et undersøgelsesmateriale på over 1000 børn, inklusive børn med 
specifikke diagnoser som ADHD og autisme. Testen er den første standardiserede metode til at 
måle et barns bearbejdning af sensoriske informationer i hverdagen. (Jürgensen & Sparholdt, 
2005: 1).  
Testen bruges til at beskrive sammenhængen imellem barnets evne til at forarbejde sensoriske 
informationer og barnets adfærd i forbindelse med udførelse af daglige aktiviteter, og bidrager 
derved til et nuanceret billede af barnets færdigheder. I sammenholdt med øvrige 
undersøgelsesfund, kan den bidrage med viden til diagnosticering og overordnet planlægning af 
pædagogisk intervention (Jürgensen & Sparholdt, 2005:1). 
Sanseprofilen er et testredskab, der bruges i kommunalt regi ved afklaring af et barns over- eller 
underreaktion på sansestimuli, eller hvis et barn har svært ved at holde opmærksomheden i 
dagligdagen. Den udformes af en spørgeskemaundersøgelse, der udfyldes på kommunen i 
samarbejde med barnets forældre, samt de professionelle med daglig kontakt til barnet, samt et 
udfyldende dokument, der er tilgængelig på internettet, og giver indsigt i hvordan sanseprofilen 
bruges. 
Sanseprofilens praktiske del består af 125 deltests grupperet i tre hovedområder, og fortæller 
noget om den testedes (Jürgensen & Sparholdt, 2005: 1): 
 Sensorisk bearbejdning, der viser responsen på det: auditive, visuelle, vestibulære, taktile, 
multisensoriske og oralsensoriske forarbejdelse. 
 De sensoriske informationer i hverdagen i forhold til: udholdenhed, kropssprog og 
bevægelser, bevægelser i et aktivt niveau og sensorisk og visuelle input der påvirker 
emotionel respons. 
 Adfærd og emotionel respons: reflekterer barnets adfærd i relation til sensorisk 
bearbejdning, som er delt op i adfærd og emotionel respons, adfærd i relation til sensorisk 
bearbejdning og opgaver der indikerer tærskelværdi. 
Testen tager udgangspunkt i en hypotese om at der er en interaktion mellem den neurologiske 
tærskelværdi og måden hvorpå man reagerer på stimuli (Jürgensen & Sparholdt, 2005: 2).  
Den neurologiske tærskelværdi defineres som mængden af stimuli, der er nødvendig for at der 
udløses en respons. I forbindelse med tærskelværdi introduceres ”Habituering”; nervesystemets 
mekanisme til at hæmme vedvarende stimuli, der ikke ændrer intensitet, og ”Sensitization”; 
nervesystemets mekanisme til at øge registreringen af potentielt vigtige stimuli (Jürgensen & 
Sparholdt, 2005: 2). 
Børn udvikler deres nervesystem på baggrund af sensoriske erfaringer. Den del af denne proces 
er udviklet af en balance imellem habituering og sensitization, ved en manglende balance mellem 
disse udviser barnet en uhensigtsmæssig adfærd (Jürgensen & Sparholdt, 2005: 2).  
5.1. Sanseprofilens 4 overordnede kategorier  
Sanseprofil benytter sig af fire overordnede kategorier, hvori et barn placeres i ud fra de 
sensoriske behov belyst af sanseprofilen. Disse kategorier fortæller hvad barnet har af behov, og 
hvad der særligt kan forventes i forhold til reaktioner og handlinger. Det er muligt for at et barn 
placeres i mere end en kategori. 
5.1.1. Nedsat registrering 
Barnet har en udtalt sløv og uopmærksom adfærd. I praksis virker barnet uinteresseret og kan 
have en sløv og doven tilgang til tingene, ligeledes har barnet meget lidt energi og virker træt 
(Jürgensen & Sparholdt, 2005: 3). 
5.1.2. Sensorisk søgende 
Barnet er hyperaktiv og søger stimuli for at kompensere for en høj tærskelværdi. Disse børn er 
aktive og hele tiden optaget af deres omgivelser, og prøver at øge sansestimuli i mange 
dagligdagsaktiviteter. De laver lyde når de arbejder, er urolige, gnider ting mod deres hud, tygger 
på ting og hænger på møblerne – på den måde øger de sansestimuli. De kan ofte virke pirrelige og 
nervøse. (Jürgensen & Sparholdt, 2005: 4). 
5.1.3. Sensorisk følsomhed 
Barnet er letafledelig og hyperaktiv. Barnet er opmærksom på det sidst præsenterede stimuli og 
glemmer det, denne havde gang i. Fordi barnet lader sig aflede går denne glip af nogle 
informationer og kan derfor være tøvende (Jürgensen & Sparholdt, 2005: 4). 
5.1.4. Sensorisk skyhed 
Barnet trækket sig fra sansestimuli for at kompensere for en lav tærskelværdi. Disse børn er ofte 
stædige og har behov for at kontrollere omgivelserne, de foretrækker begrænsede mængder 
stimuli, og bryder sig ikke om ændringer i rutiner. (Jürgensen & Sparholdt, 2005: 4)  
Nedenstående model præsenterer den neurologiske tærskelværdi og adfærdsresponsen som to 
kontinuum der interagerer, dette giver mulighed for at forklare hvordan børn bearbejder 
sensorisk information.  
Den stiplede linje illustrerer det område hvor der med størst sandsynlighed kan genereres en 
passende neurologisk tærskelværdi i forhold til stimuli (Jürgensen & Sparholdt, 2005: 2). 
 
Sanseprofilen menes, af eksperter og professionelle, ikke at give konkrete forslag til 
intervention, men ses som et redskab, der kan bidrage med en viden om et barn, der kan 
synliggøre problemstillinger i barnets hverdag og give ideer til overordnede pædagogiske 
strategier i forhold til problemet (Jürgensen & Sparholdt, 2005: 9).  
Sanseprofilen bruges af Ballerup kommunes børn og unge forvaltning som et udredende og 
afklarende værktøj til at forstå et barns reaktion på sensoriske indtryk. Ved professionelt 
begrundet mistanke til afvigelser, udarbejdes en sanseprofil ud fra barnets sensoriske 
overfølsomhed. Dennes resultater giver indsigt i et barns sensoriske behov, og bidrager med 
viden, der skal forstås som en vejledning i forhold til at møde et barn hvor dets behov ligger, og i 
samarbejde med barnet skabe de bedst mulige rammer og muligheder for et lærerigt, og et 
sensorisk passende niveau i forhold til barnets behov.  
 
6. Case om Otto  
Ved at inddrage en case der omhandler et barn på ni år, der har fået afklaret det særligt sensitive 
personlighedstræk, ønskes der at give en forståelse af det at være særligt sensitiv i hverdagen. 
Ved inddragelse af dette barns mor, samt en motorikkonsulent fra Ballerup kommune, vil barnet 
være udgangspunkt for en diskussion om Ballerup kommunes brug af sanseprofilen, samt den 
kontekst moderen forstår sanseprofilen i. Dette skal underbygge en diskussion om 
patologiseringen af det særligt sensitive ved udredningen og afklaringen af den ved 
sanseprofilen.  
6.1. Otto 
Otto er ni år gammel og bor sammen med sin mor i Ballerup kommune. Han går i første klasse, 
og i hans fritid går han til spejder, hvilket han trives i. Otto er vokset op uden et forhold til sin 
biologiske far, hvorfor moderens tidligere kæreste gennem mange år, og far til Ottos lillesøster, 
har været Ottos faderrolle. Otto har derudover et stort og kærligt netværk bestående af primær 
og sekundærfamilie, herunder moderens nærmeste, som Otto er vokset op med at referere til 
som sine ”tanter”8.  
Otto har periodevis fundet sig selv i varierende former for kaotisk tilstand, grundet nogle 
livsomstændigheder i moderens liv, herunder en psykisk syg nabo der havde set sig sur på 
moderen, social arv og andre vilkår der synes ude af egne hænder – forhold der ikke umiddelbart 
er til at ændre på uden de givne ressourcer, og som en ung mor, har Mona altid bestræbt sig på at 
give Otto de bedste muligheder, hvorfor hende og Otto altid haft et godt og tæt samarbejde med 
kommunen. 
Som barn gik Otto i dagpleje, hvor et stærkt bånd blev knyttet til dagplejemoderen, samt hendes 
store børn og mand. Med tiden blev det tydeligt at der var et behov for aflastning af Mona, mere 
end hvad familie kunne bidrage med, ved en kommunal anerkendelse af både Ottos og moderens 
behov for periodevis aflastning blev en aftale indgået med dagplejemoderen om at agere 
aflastningsfamilie. Denne aftale varede ved i små to år og gavnede både Otto og moderen, i dag er 
besøgende dog begrænset. 
I børnehavealderen udviste Otto tegn på at være ekstra nærtagende og sirlig i forhold til hans 
jævnaldrende, hvilket kunne komme til udtryk i kraftige reaktioner på hvad han forstod som 
uretfærdig og tarvelig behandling og lignende misforståelser. Samtidig udviste Otto tegn på en 
underlig gang, hvorfor man formodede at han havde skæve hofter, og begyndte hos en 
fysioterapeut.  
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Som Otto blev ældre, men stadig var i børnehaven, begyndte han at vise tegn på en langsom 
indlæring, hvor det ikke mentes at han kunne hamle op med hans jævnaldrende. Otto 
vurderedes til ikke at være skoleklar, og dermed blev hans skoleopstart udskudt med et år.  
I skolen har Otto svært ved at fokusere, og bliver let frustreret over ikke at kunne finde ud af 
ting. Det forstås som om at han bliver let forstyrret og at tingene ikke ”bliver siddende”. Det har 
været på tale at holde Otto tilbage et skoleår.  
Otto er en utrolig kærlig hvilket ofte kommer til udtryk ved hans omgang med sine kæledyr og 
dem han har nært, han er meget fysisk, og stimuleres sensorisk søgende i alle fire kategorier9. 
Han er en omsorgsfuld dreng, der trives i sine vante rammer, og finder særdeles meget glæde i at 
spille computerspil. Hans neurologiske tærskelværdi er meget lav, og synes meget påvirket af 
hans habituering, hvorfor han ofte kan have kraftige og udfarende reaktioner, der synes at 
komme ud af det blå. Hans adfærd og emotionelle respons påvirkes i høj grad af hans sensoriske 
bearbejdning, eftersom hans neurologiske tærskelværdi herfor er lav, og resulterer derfor ofte i 
en konflikt10. Otto har siden han var lille haft en stærk vilje- og retfærdighedsfølelse, hvilket ofte, 
grundet han sensoriske overfølsomhed og hans evne til at modtage sensoriske informationer, 
kan resultere i en konflikt, da stimuleringen af hans neurologiske tærskelværdi ikke kan følge 
med i hans sensoriske bearbejdning.  
Otto er som oftest glad, og har altid selv kunnet lege, og lege sammen med andre, og desuden er 
han en dygtig storebror, og god til at møde de andre børn på deres niveau, også i disse 
situationer kommer hans omsorg til syne. Han virker til at være god til at forstå sig selv, og ynder 
at kommunikere og gå i dialog omkring hans behov. 
I forbindelse med Ottos ”manglende” præstation i skolen til at kunne følge med i samme tempi 
som hans jævnaldrende, kombineret med hans adfærd og emotionelle respons på de 
omkringliggende sensoriske informationer, har der været et større fokus på ham fra lærernes 
side af. Ligeså har Ottos mor været opmærksom på at han ikke trives, og været interesseret i at 
forstå, og imødekomme hans behov, selvsagt for at give ham de bedste muligheder i livet. 
6.2. Ottos mor 
Moderen har en indstilling til at Otto skal i skole, men kan samtidig se at det ofte er et nederlag 
for ham at gå i skole eftersom han tilsyneladende ikke får de samme, end ikke tilnærmelsesvis, 
succesoplevelser som hans jævnaldrende. Hvorfor skolen ofte resulterer i at være tilknyttet en 
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følelse af ikke at være god nok. Ottos mor kan udmærket forstå Otto, da hun selv var udfordret i 
sin folkeskole ved at være svært ordblind, og sympatiserer derfor med ham. 
Moderens tilgang til altid at sætte Ottos behov før sine egne, har understøttet en naturligt 
udviklet ”styrke”11, som hun benytter sig af i kampen mod systemet, da hun ikke mener de har 
Ottos bedste interesse i tankerne, men blot føler sig som en del af et system der ikke 
samarbejder. Det er naturligt for hende at måtte arbejde for at skabe forståelse for sin søns 
adfærd, for derefter at kunne foreslå tiltag til kommunen eller Ottos klasselærer. Ligeså føler hun 
nogle gange at det er nødvendigt at kæmpe mod Ottos klasselærer for at få resultater. 
Fra bekendte introduceres Ottos mor til betegnelsen ”sensitiv”, og begynder at undersøge det 
”særligt sensitiv”, hvoraf meget af det giver mening Ottos hidtil uforståelige reaktioner. Ved en 
velforberedt konsultation med en motorikkonsulent fra Ballerup kommune, fremlagde Ottos 
mor muligheden for at han var ”særligt sensitiv”.  
Efterfølgende fulgte en omfattende test af Ottos sensoriske overfølsomhed ved en sanseprofil. 
Denne skulle udrede og afklare Ottos adfærd og hans emotionelle respons ud fra hans 
neurologiske tærskelværdis indflydelse på hans sensoriske bearbejdning. Dette hvilket ville give 
moderen og kommunen en indsigt i Ottos sensoriske informationer, hvor hans resultater af 
denne overvejende lå i den sensitive ende. Dette resulterede i en afklaring af at Otto besidder det 
der forstås som det særligt sensitive personlighedstræk.  
Baseret på dette mente Ottos mor nu at have en grundlæggende forståelse for Ottos adfærd og 
emotionelle behov, og følte det kunne imødekommes ved at kende til hans sensoriske 
bearbejdning og informationer. Hun appellerede til at Ottos nærmeste skulle studere det særligt 
sensitive personlighedstræk, for bedre at kunne forstå hans adfærd og emotionelle behov, og 
derved undgå en stimulering af hans neurologiske tærskelværdi. 
Idet Ottos adfærd anskues ved samfundets styringsteknologi som værende afvigende, vil det 
menes for en mor, at være forståeligt at forsøge med en løsningsorienteret tilgang at undersøge 
og klassificere hans afvigende tendenser. Ved denne patologiseringsforklarende anskuelse af 
Ottos træk, findes det naturligt at for en mor at undersøge og afklare hvad han fejle, da man som 
mor kun ønsker det bedste for sit barn, ubevidst tager hun her en patologiserende tilgang til sin 
søns afvigende adfærd. 
Med en ubevidst selvpatologiserende tilgang til de styringsteknologiske dikterede afvigende 
træk Otto udviser, vil Ottos mor understøtte en følelse af egen forståelse, og resulterer i et 
selvpatologiserende stempel, understøttet af hendes dokumentanalyse med kilder til Ottos 
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afvigende adfærd. Analysen af dokumentet skaber en latent indsigt i den optimale tilgang til 
hendes søns adfærd og emotionelle respons, og derved skabes en følelse af at imødekomme hans 
sensoriske behov.  
En af problematikkerne i moderens epidemiforklarende anskuelser af Ottos afvigende adfærd 
som sygelige, og det selvpatologiserende resultat, opstår i at moderen ikke er faglig kompetent 
til at kunne ”diagnosticere” Otto. Ligeledes vil al information moderen måtte finde, menes at 
understøtte anskuelsen af Ottos afvigende træk ved epidemiforklaringen, og vil blive 
konsumeret ud fra hendes institutionelle ramme. Endvidere anskues fremtidige læste 
dokumenter som kilder, frem for emner eller information.  
Samfundet skynder samtidig på diagnosticering, da dette udløser støtte og forståelse, hvilket må 
ses som et naturligt behov for en mor der ønsker det bedste for hendes søn, hvorfor en 
fremskyndelse af en fremlagt sanseprofil af hendes søn, kan virke ønskværdig, men blot i det 
umiddelbare øjeblik, da følelsen af magtesløs ellers vil overtage. Problematikken tilknyttet hertil, 
er den manglende refleksion over hvilken indflydelse en patologisering af en ni år gammel 
drengs personlighedstræk vil have på hans fremtidige udvikling. Sanseprofilen kan i den 
forbindelse anskues som et forsøg på at løse et problem her og nu, men negligerer den på 
længere sigtede effekt af dennes resultater.   
6.3. Ballerup kommune 
Ved opmærksomheden på Ottos træk der afveg fra normen, i den forstand at han synes at have 
svært ved at følge med sine klassekammerater, alle en årgang yngre end ham, samt hans uro og 
sirlighed, blev Ballerup kommunes motorikkonsulent inddraget. Dette medførte en udredende 
og afklarende proces, for at determinere Ottos adfærd og emotionelle respons på omgivelserne, 
og hvorledes disse kunne imødekommes, med læring og generel trivsel som det primære 
grundlag, samt fokusset for test. Ved observering Otto i klasseværelset, samt dialog med de 
professionelle der omgikkes Otto, i dette tilfælde er der tale om klasselærere og Ballerup 
kommunes børnepsykolog, samt Ottos mor, arbejdes der hen imod at forstå Ottos adfærd og 
emotionelle respons.  
Ved en mistanke til en sensorisk overfølsomhed besluttedes det at lave en sanseprofil på Otto, 
denne skulle fortælle om han neurologiske tærskelværdi ved at inddrage hans habitueringen og 
sensitization, og derved afklare hvilket område hans sensoriske bearbejdning lå indenfor. Testen 
udarbejdes på Ballerup kommune af moderen, med vejledning af motorikkonsulenten, og består 
af et 125 punkts spørgeskema12. Samarbejdet forsages af en anskuelse af at spørgsmålene menes 
at svære at svare på, hvorfor en vejledning bidrager til det mest sandfærdige resultat. Senere 
inddrages Ottos klasselærer til udfyldelsen af et sådant spørgeskema, dog med varierende 
spørgsmål. Efterfølgende udarbejder motorikkonsulenten et diagram13 baseret på placeringen af 
spørgeskemaets resultater i et skema14. Disse svar tydeliggjorde Ottos sensoriske bearbejdning, 
og efterfulgte en udarbejdelse af Otto sanseprofil15. Denne fortæller om Ottos neurologiske 
tærskelværdi, og hans sensoriske bearbejdning, der resulterer i den adfærd og emotionelle 
respons der resulterer i en stigmatiserende patologisering 
Ved tilgangen til udfyldelsen af spørgeskemaet bør der bestræbes på en kritisk tilgang til 
sanseprofilens resultat, idet det kan diskuteres at, de institutionelle rammer samt samarbejdet 
mellem de to aktører er modstridende, bidrager til en ubevidst indflydelse af tilgangen til 
spørgsmålene, hvorledes de konsumeres, svares på, og dermed et tvivlsomt resultat. 
En objektiv tilgang til spørgeskema og ”Sensory Profile” dokumentet, formodes umuligt fra 
moderen da hun, ligesom kommunen, har en forestilling om et ønsket resultat, bevidst om de 
institutionelle rammer, og samarbejdet med en kommunalt ansat, vil sandsynligheden være stor 
for kontamineret konsumering af spørgsmålene der skal afklare Ottos fremtid. Ligeledes vil 
hendes selvpatologiserende tilgang til hendes søn, bidrage til en mindre objektiv konsumption af 
dokumentet, og spørgsmål.  
Ballerup motorikkonsulents tilgang til samme dokument, vil påvirkes af hans institutionelle 
ramme, hans arbejdsplads, Ballerup kommune. Ligeledes vil tilgangen til mødet, og vejledningen 
af Ottos mor ved udfyldelsen af spørgeskemaet, været påvirket af dennes oplevelse af Otto, 
påvirkningen af sine kollegaer, børnepsykologen, og Ottos skolelærer, samt hans erfaring med 
denne test i lignende foregående situationer. Han vil have en forudgående tanke om visse 
spørgsmål der kræver særlig uddybelse, og visse andre der ikke gør, hvilket måske ikke er 
tilfældet for Ottos mor, måske er det netop nogle andre spørgsmål der kræver uddybelse. 
Ligeledes må det formodes at motorikkonsulenten, og kommunens interesse i at udrede Otto ud 
fra stigmatiserende og risikopatologiserende tilgang baseret på en samfundspatologiserende 
tilgang til afvigende adfærd, og hvilke muligheder der efterfølgende kan tilbydes Otto. Da der må 
formodes ingen interesse fra kommunens side, i et udredende og afklarende forløb uden 
resultater der kan imødekommes, hvorfor der ligeledes må formodes at ske en naturlig 
indflydelse, og derved begrænsning af resultatet.  
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Det efterfølgende arbejde der udarbejdes af motorikkonsulenten, ved udarbejdelse af skema og 
diagram16, samt den efterfølgende udarbejdelse af sanseprofilen på Otto17, skaber den egentlige 
konflikt i forhold til analysen af dokumentet. Sanseprofil anskues som et resultat af et 
professionelt testredskab der giver et objektivt billede af et barns sensoriske behov. Paradokset 
ved udarbejdelsen af testen er allerede blevet belyst, men den efterfølgende konflikt i hvordan 
selve sanseprofilen af Otto Hansen vil have en meget større effekt på hans hverdag.  
Moderen vil have en mere fokuseret tilgang til dokumentet, som værende en kilde til sandheden 
om hvad hendes søn ”fejler”, og hvilke løsningsmuligheder der er herfor. Dokumentet bidrager i 
al sin enkelhed med en kilde til oplysninger om et redskab, men eftersom moderen og 
kommunen, herunder skolelærer og andre fagfolk, har hver deres institutionelle ramme som 
tilgang til dokumentet samt patologiseringsforståelse, i hver deres specifikke kontekst der 
afføder deres ønskede resultat, vil der opstå en konflikt i forhold til hvordan dokumentet og 
patologisering konsumeres, og resultatet affødt deraf, og i sidste ende hvad der vil være det 
bedste resultat for Otto. 
Resultatet af Otto sanseprofil vil efter udarbejdelse blive udsendt til de aktører der arbejder med 
Otto, og har interesse i denne viden. Skolelærerne, børnepsykologen, Ottos mor, alle der har en 
direkte, eller indirekte indflydelse på Ottos hverdag vil alle konsumere dette resultat som en 
kilde til Ottos adfærd og emotionelle behov, samt hans sensoriske behov, og alle disse vil 
konsumere dette ud fra deres institutionelle rammer samt deres epidemi- eller 
patologiseringsforklaring, og den kontekst de anskuer det patologiserende begreb i, der må siges 
at være forskellige, og i nogle tilfælde modstridende. Dette resultat, og den kontekst den anskues 
i, vil få direkte følger for Ottos hverdag. Det kan frygtes at med denne viden, vil der blive taget 
særligt hensyn, og han vil vokse med en underbygget forståelse for hans afvigende adfærd, og 
legitimere det som værende en naturlig begrænsning.  
Moderen vil have en tendens til have tillid til den kommunale tilgang, og de resultater de finder 
frem til ud fra, da hun anskuer disse som eksperter indenfor børn og unge området, og derfor 
kilden til sandhed. Desuden bidrager de med en magt til at sætte skub i systemer der kan 
afhjælpe hendes søn ved at bidrage med viden, og ressourcer der kan optimere hans indlæring 
og hverdag. 
Disse svar skal i en samfundsmæssig kontekst fortælle Ottos klasselærer om hvilken tilgang der 
vil være bedst for Otto, i forhold til at optimere hans indlæring, og for at minimere 
klasseværelsets bidrag til overstimuleringen af Ottos sanser. Det ønskes fra kommunens side at 
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lægge op til et samarbejde, lærer og elev imellem, hvor der indgås en dialog om hvilke behov 
eleven har brug for, for at kunne optimere dennes indlæring. 
Med en sådan tilgang til Ottos adfærd, emotionelle behov og sensoriske overfølsomhed, kan det 
undgås at sanseprofilen, dens tilgang til udredningen og afklaringen, samt den stigmatiserende 
patologiserende resultatet af det særligt sensitive. 
Otto ved i dag at han er særligt sensitiv, og at hans neurologiske tærskelværdi gør at han nogle 
gange bliver mere ked af det end andre, og har lettere til tårer. Det betyder for ham, at han er 
sensorisk følsom, søgende og sky, hvilket blandt forårsager at han går meget ind i sig selv når 
han eksempelvis spiller computerspil. Han bliver meget ked af det hvis han føler han bliver 
behandlet uretfærdigt, og hans sensoriske informationer kan have en tendens til at han hurtigt 
farer op. Ottos mor, har i dag forståelse for at Ottos adfærd og emotionelle behov, og forstår hans 
neurologiske tærskelværdi, og hvor hans sensoriske overfølsomhed kræver særligt hensyn, 
eksempelvis når der skal lægges op til at der skal ske en ændring i nuværende situation, ved 
udflugter o.l., ligeledes ved hun at der fordres ekstra tålmodighed til hans humørsving. I skolen 
menes der at være forståelse for Ottos sensoriske behov, men det føles, fra Ottos mors side af, at 
der ikke sker nogen stor ændring. Otto lakker stadig bagud, og selv derhjemme har han meget 
svært ved sine lektier. Det opleves ikke at der er gjort de store institutionelle ændringer for at 
imødekomme Otto og hans sensoriske behov, adfærd eller emotionelle respons, og det er endnu 
engang på tale at Otto måske skal gå en klasse om. Moderen forsøger at få kommune og skolen til 
at forstå, at som hun mener, vil Otto gavne bedst af at flytte skole, men er frustreret over ikke at 
føle at hun, eller Ottos behov bliver hørt.  
Diskussionen om patologiseringen af sanseprofilen synes næsten umulig at undgå. Som 
Brinkmann nævner, sker en patologisering af almene livsvilkår, altså det vi tidligere kendte som 
de almene humørsvingninger og lignende. I den forbindelse er det svært ikke at tilslutte sig en 
idé om, at eftersom et behov er opstået for at afklare, og derved patologisere børns 
forskelligheder, der viser sig som deres personlige handler og reaktioner, men forstås som tegn 
og symptomer og noget der kræver diagnosticering. Noget, der kan imødekommes med 
værktøjer, redskaber, medicinering og diagnoser. Det virker paradoksalt, med den intelligente 
tid vi lever i, at mennesket tilslutter sig en patologiseringsforklaring med en idé om at vi faktisk 
er mere syge. Ballerup kommunes behov for at implementere brugen af sanseprofilen som et 
testredskab må indikere at et reelt behov for afklaring, og derved patologisering. Otto, en niårig 
dreng, der har været igennem et afklaringsforløb hos Ballerup kommune, menes at være 
nemmere at arbejde med, og der undgås større og uforståelige konflikter, der førhen opstod ud 
af det blå.  
 7. Konklusion 
Ved et behov for en afklaring af et træk, kan det sidestilles med en patologisering af de 
egenskaber der skyldes dette træk. I og med der eksisterer et behov for en afklaring, må det 
betyde at der foreligger noget der afviger fra normen, og dermed forstås som ”forkert”, eller 
noget der skal ”repareres”. Disse træk der i forbindelse med sanseprofilen menes som et behov 
for en afklaring har hidtil været forstået som noget man bare måtte leve med, altså almene 
livsvilkår eller humørsvingninger, og det menes at der opstår en problematisering af disse vilkår 
i at indsætte disse i et spørgeskema, hvorudfra de skal forstås og afklarer hvilke behov disse 
træk gør krav på. Bliver det at skabe en forståelse for et personlighedstræk i grunden ikke til en 
patologisering af selv samme. Brinkmanns patologiseringstese vil netop argumentere for at ved 
en afklaring, sker der en patologisering, da træk kategoriseres, og løsninger tilbydes på hvordan 
disse træk imødekommes på bedst mulig vis.  
Samtidig kan det dog diskuteres hvorfor blot en afklaring skal forstås i en patologiserende 
kontekst. Man vil kunne argumentere for at sanseprofilen ikke tilbyder en patologisering, men 
rettere en menneskelig indsigt i hvilke behov et specifikt individ har, og hvorfor denne har en 
anderledes reaktion på visse aspekter af livet, i forhold til andre jævnaldrende. Dette kan forstås 
som en styrke, og et redskab der kan lette hverdagslivet for individet, gøre denne mere bevidst 
om egne styrker og begrænsninger. Denne viden kan bidrage til en selvforståelse, der i 
overvejelser om deltagelse i sociale sammenhænge eller lignende., kan understøtte et aktivt valg 
om deltagelse eller ej, baseret på viden om egne begrænsninger og styrker, og dermed tilskynde 
en undvigelse af en oplevelse af at fejle.  
Det virker absurd at der er skabt dokumentmateriale der er opbygget sådan at professionelle, i 
dette tilfælde motorikkonsulenter kan vurdere sensorisk utilstrækkelighed, og efterfølgende ved 
et evalueringsmateriale, afgøre hvilke utilstrækkeligheder er relevante og hvilke er ikke, men må 
samtidig anskues som et tegn på hvilken retning samfundets udvikling bevæger sig i. 
Behovet for afklaringen af et barns personlighedstræk, er unægtelig patologiserende, og kan som 
yderste konsekvens menes at skabe nogle uheldige resultater til følge, da denne vil vokse op med 
en forståelse af sig selv som anderledes, med anderledes behov end normen, men ligeledes 
bidrager testen en afklaring af humørsvingninger o.l., en forståelse for ”hvorfor er jeg så følsom”, 
hvilket kan forstås som et styrkende værktøj der givet barnet mulighed for at kende sine 
begrænsninger, lære at leve med dem i hverdagen, og forstå hvilke situationer der kan skabe 
indre konflikter, og derved ikke blive overrasket, ej heller overraske andre ved en udfarende 
reaktion eksempelvis. 
Ved at benytte et testredskab for at udrede og afklare et barns sensoriske behov, har man, blot 
ved udførelsen af testen som en aktiv handling, patologiseret barnet, og dets træk der anskues 
som afvigende. Da behovet for udførelsen, må understøtte formodningen om at noget skal 
udredes, da det er afvigende, og hvis det forstås som afvigende, er det årsag for patologisering.  
Ved inddragelse af dokumenter i forbindelse med sanseprofilen, bidrages der til de forskellige 
aktørers anskuelse af patologiseringen af det særligt sensitive, da de oftest vil konsumere 
dokumenterne som kilder, og derved sandhed, hvorfor det må konkluderes, ud fra 
projektrapportens forskning, at den kommunale tilgang til et barns afvigende 
personlighedstræk, ved brugen af sanseprofilen og de dertilhørende dokumenter, kan, og skal, 
anskues som værende patologiserende. Dette kan, og bør forstås som en problematik på et 
større samfundsmæssigt plan, da patologiseringen af træk der afviger fra normen i den grad er 
problematisk.  
Uanset hvilket syn man vælger at tage på resultatet af sanseprofilen og dennes afklaring af behov 
og personlighedstræk, kan der unægtelig undgås en patologisering. I Ottos tilfælde vil han altid 
vokse op med en bevidsthed om at hans behov er anderledes. Han er særligt sensitiv, og ved at 
forstå hans behov, og dermed ham selv bedre, skaber det en automatisk patologisering af hans 
personlighedstræk. Han er unægtelig anderledes fra de andre børn, de børn der ikke får lavet en 
sanseprofil, og som kan sidde stille på deres stol. Han kender sine begrænsninger, til forskel fra 
sandsynligvis mange af hans jævnaldrende, han ved hvordan og hvorfor de skal imødekommes 
med en specifik tilgang, og kan minimere situationer hvor han oplever at fejle. Dette kan i de 
fleste situationer forstås som positivt, men skaber denne indsigt ikke også en begrænsende 
effekt på et barn, der måske netop vil gavne af at søge grænser, og afprøve disse. Ved en 
bevidsthed om disse begrænsninger vil Otto måske vokse op med en naturlig begrænsende 
tilgang til livets udfordringer fordi han forstår hans begrænsninger ud fra en definition af en 
sensorisk overfølsomhed i hans meget unge år.    
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Bilag # 3 – sanseprofil af ”Otto” 
Nedenstående er resultatet af en sanseprofil lavet på ”Otto Hansen” af Steen Storgård, 
motorikkonsulent på Ballerup kommune d. 7 april 2014. Navnet er ændret af respekt for individ 
og familie. 
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Sanseprofil på Otto Hansen  
 
Nedsat reg: 
Her er det krop og bevægelse der er dominerende, i forhold til han har en lav tonus, støtter sig til ting 
osv. (g) I (a) som er lyde. Virker det altid som han ikke hører hvad du siger og reagerer ikke når man 
siger hans navn. 
 
Otto skal have flere sanseindtryk end andre børn, han kan have behov for at bevæge sig for at 
opretholde et højere vågenhedsniveau. (se under Sensorisk søgende) 
De voksne skal være opmærksom på at have hans opmærksomhed, når han skal modtage en besked, 
især en kollektiv besked. 
 
Sensorisk følsom 
Otto kan reagere negativt på uventet lyde, kan ikke lide skarpt lys. Det er mest inden for (d) berøring 
at Otto er sensorisk følsom. Men han er også følsom hvis der sker meget omkring ham (e). 
 
Sensorisk søgende 
Her er det også krop og bevægelse der er i fokus. Han er meget i bevægelse og opsøger det selv, han 
rokker når han sidder på en stol (c). Han rører meget ved mennesker og ting (d). Dette gør han dels 
for at stimulere nervesystemet for at være mere ”vågen”, men han har også brug for at gøre mere for 
at få de samme sanseindtryk som de andre børn. 
 
Sensorisk skyhed 
Her er det uventede lyde, han ikke kan lide, skarpt lys. Under (i) ses at han foretrækker og opsøger 
stillesiddende lege. Under (l) ses de følelsesmæssige reaktioner på hans sensoriske udfordringer. 
 
Otto kan ses som en dreng, der har svært ved at regulere sanseindtrykkene. 
Det påvirker hans hverdag på en måde således at han har brug for noget mere struktur og 
forudsigelighed, samt en mulighed for at kunne trække sig tilbage og få nogle pauser. 
Han har også brug for at blive mere robust, så han kan klare noget mere. 
Svømmehal, massage, slåskampe, lege med ler eller bage 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilag # 4 – Interview med Ballerup kommunes motorikkonsulent 
 
Interview med Steen Storgaard, motorikkonsulent ved Ballerup kommune, og en del af børn og 
ungeafdelingen. 
 
Onsdag d 28. maj, 2014 kl. 16:00, ved Ballerup kommune 
 
Interviewet tager udgangspunkt i det, der kaldes en sanseprofil (eller oprindelig kendt som 
Sensory profile), et værktøj der bruges til afklaring af børn, unge og voksne i forbindelse med 
deres sensoriske behov. 
 
* ved "den", refereres der til sanseprofilen 
I: Interviewer, S: Steen Storgaard 
 
I: Hvordan virker den? 
S: det er en kompleks test, bestående af et 130 spørgsmål spørgeskema, der specifikt udarbejdes 
i samarbejde med barnets forældre/forælder. Der findes ligeså et spørgeskema der kan 
udarbejdes i samarbejde med lærere eller andre professionelle, der måtte have med barnet at 
gøre. 
Spørgeskemaerne består forskellige kategorier, der alle tager udgangspunkt i det sensoriske, og 
har til formål at præcisere barnets styrker og svagheder herindenfor. Der er fem 
svarmuligheder, der varierer fra ”lav” til ”høj”. Disse svar sættes efterfølgende ind i et skema (se 
billede), der efterfølgende kan fortælle noget om hvor barnet ligger i forhold til de sensoriske 
behov. Spørgeskemaet er komplekst, hvorfor vi laver det sammen med forældrene og andre 
interessenter, så vi kan guide og svare på spørgsmål, og sikre os at spørgsmålene bliver svaret på 
korrekt. 
Derudover observeres barnet i klassen, hvor der samarbejdes med lærer, og i særdeleshed med 
børnepsykologer, samt ergoterapeuter. 
I: hvad er formålet med den? 
S: formålet med sanseprofilen er at afklare om et barn er sensitiv og i hvilken grad denne måtte 
være sensitiv for at kunne optimere dennes læring, læringsoplevelse og generel trivsel i 
hverdagen. 
I: Hvordan arbejder kommunen med sanseprofil? 
- miljø? 
- alder? 
S: Vi arbejder med sanseprofilen her på kommunen hvor forældre kommer og udfylder skemaet 
med os. Samtidig arbejder vi på skoler og i institutioner, hvor vi laver øvelser, observerer og 
samarbejder med børnepsykologer og ergoterapeuter. Vi arbejder sågar sammen med 
sygeplejersken med børn ned til 6 måneder (hertil har vi en særskilt test). Vi bruger testen både 
på børn og voksne. Jeg har engang brugt den på en skolelærer, der selv viste sig at være særligt 
sensitiv overfor lyde. Det var hun ikke selv klar over, men hun skabte en dårlig stemning i 
klasseværelset pga. de lyde der var, og hvis et barn sad og trommede på sit bord, mødte hun ham 
på en uhensigtsmæssig måde. Ved at lave denne test på hende, og hjælpe hende med at forstå at 
hun var særligt sensitiv overfor lyde, og hjælpe hende med hvordan hun skulle håndtere det, 
kunne det hjælpe hende til at skabe et bedre læringsklima for børnene. 
 
I: Hvordan vælges børnene? 
S: Vi vælger børnene i samarbejde med skolelærere, børnepsykologer, ergoterapeuter og andre 
professionelle, såvel som forældre. Det er vigtigt at have forældrene med fra starten da der 
naturligvis skal give tilladelse – dette sker oftest via skolelæreren. 
 
I: Hvad fortæller den jer? 
S: Sanseprofilen hjælper os med at forstå hvilke sensoriske behov barnet har. Ved at forstå dette, 
hjælper vi barnet, lærere, pædagoger o. lign., samt forældre til hvordan et barn skal mødes, og 
hvordan den bedst mulige situation for læring kan skabes. Det er vigtigt at barnet forstår sine 
egne behov, for at kunne skabe bedre læringsmæssige vilkår for denne, og ved at barnet forstår 
sine behov, er det nemmere for barnet at melde ud hvad og hvordan denne har det, eller hvad 
der måtte være brug for, for at imødekomme kravet om læring, og ej heller være en forstyrrelse 
for resten af klassen. Sanseprofilen kan fortælle os om barnet er sensitiv overfor forskellige 
sanser. Det er muligt at være sensitiv i overfor en sans, flere eller alle sanser, ligeså er det muligt 
at være sensitiv i forskellige grader, altså fra sensitiv til særligt sensitiv.  
 
I: Hvad bruger I resultatet til? 
S: Vi kan bruge resultatet til at oplyse forældre og professionelle om barnets behov, og vi kan 
give barnet en forståelse for dennes reaktion, og ruste denne med værktøjer til at optimere sin 
hverdag og sin læring.  
 
I: Hvilke følger kan det give, tilskud, behandling? 
S: Det giver ingen tilskud ell. Efter den nye skolereform er kommet, er det vigtigt at lærerne 
lærer at arbejde med de ressourcer, de har. Dette redskab forstås som et hjælpemiddel til 
lærerne i den forstand at i og med børnene selv gøres opmærksomme på deres behov for en 
optimal læring, forventes det at lærer og elev kan samarbejde til at imødekomme disse behov 
(eksempelvis at et barn selv melder ud at denne har brug for at løbe en tur om huset, for at 
kunne koncentrere sig om at læse den bog, der ønskes læst). Det anses som en mulighed at i 
talesætte eleverne om deres behov, og gøre dem medansvarlige til at skabe de rette 
læringsmæssige rammer.  
 
I: Hvor længe har I brugt den? 
S: den er ret ny her, jeg tror vi har brugt den i ca. 4 års tid, men jeg er sikker på den er blevet 
brugt længere tid i USA. Det er ikke alle der får lov til at arbejde med denne som et redskab, det 
er kun fordi vi er en del af børn og unge forvaltningen at vi får lov til at bruge den. 
 I: Dine erfaringer, positiv/negativ? 
S: jeg synes den er et rigtigt godt redskab, og jeg har været glad for at arbejde med den. Jeg synes 
det er godt at vi arbejder mere med at forstå børn ud fra mere end blot deres fysiske, og det er 
vigtigt at anerkende at børn og mennesker har forskellige behov, og at mange af vores systemer 
er bygget op på den gamle skole, med røv-til-sæde læring, hvilket ikke nødvendigvis er det alle 
gavner mest af. Jeg ser det som et redskab, der giver muligheder for forbedringer af sig selv. – Jeg 
synes ikke at jeg har nogle negative oplevelser forbundet med den. 
I: Andet? 
S: Det er vigtigt at huske at denne test kan afklare i mange forskellige retninger, og mange 
forskellige behov indenfor det sensoriske. Jeg synes det er vigtigt at man bruger den som et 
hjælpemiddel, der kan pege i en retning af hvad barnet har behov for, men det er efter min 
mening kun en vejledning der KAN hjælpe, men der er intet i denne situation der er sort og hvidt. 
Det er også meget vigtigt at have for øje at blot fordi et barn kan være en udfordring i skolen, er 
det ikke nødvendigvis p.g.a. denne er sensitiv, det kan eksempelvis være adaptivt, hvorfor det er 
vigtigt at have hele barnets hverdag for øje, og prøve at forstå hele konteksten for hvorfor et 
barn handler som den gør. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilag # 5 – Interview med Ottos mor 
Telefonisk interview af ”Mona Hansen”, ”Otto Hansens” mor, fredag d 30. maj kl. 14 00 
Navne er blevet ændret for at beskytte familiens privatliv. 
 
I.: Hvordan oplevede du Otto som barn? 
M.: Glad, og kærlig, som elskede at hjælpe med madlavning og hans morfar i haven. Han var lidt 
pylret, og til tider svær at håndtere alene. Han var rigtig god med dyr, og brød sig ikke om at sove 
alene. 
I.: -Humør? 
M.: Han var glad, og smilende, lidt fræk. Han blev pylret når han var træt, men var generelt god til 
at blive passet af andre. 
I.: -Særlige udfordringer? 
M.: Det var svært at være enlig mor, og jeg havde en gang imellem behov for et pusterum. Det var 
svært at arbejde med kommunen om at få godkendt en aflastningsfamilie. Det begyndte at blive 
særligt svært da Otto kom i børnehaven, og man lagde mærke til at han måske haltede lidt efter 
de andre børn. 
 
I.: Oplever du Otto som ”anderledes”? 
M.: nej 
 
I.: Hvordan oplever du ”den kommunale tilgang” til Otto? 
M.: Jeg synes de har været rigtig søde at arbejde med, men jeg føler også at de ikke altid lytter til 
mig, og at det kræver lidt arbejde, en kamp, nogle gange at få dem til at forstå hvad jeg forstår. 
Lige nu er jeg træt af at de ikke kan forstå at Ottos vil have bedst af at flytte skole. Processen på 
kommunen virker meget langsom, og det tager lang tid før der sker de ting de taler om, og så 
synes jeg heller ikke at de er så gode til at registrere det vi taler om på møderne. F.eks, så har vi 
senest haft en samtale om Otto og omgangen med ham efter sanseprofilen. De tiltag de har 
forsøgt sig med, har vist sig ikke at give resultat, og nu vil de bare prøve nye tiltag – hvorfor 
prøvede vi ikke bare dem fra starten – jeg synes desuden heller ikke at der er flere muligheder. 
Jeg føler mig nogle gange magtesløs. 
I.: - er der noget du ville ændre/forbedre? 
M.: Jeg ville gerne have at de også hørte mig, ifht hvad vi skal gøre efter vi har lavet sanseprofilen 
på Otto, jeg mener bestemt han vil have bedst af at flytte skole – nu vil de bare holde ham endnu 
et år tilbage måske. 
I.: - hvad synes du om den mængde Otto er blevet inddraget i af kommunen? 
M.: Jeg synes der er blevet arbejdet for lidt med Otto i direkte forstand, men jeg vil heller ikke 
have han bliver indblandet for meget, fordi han skal have lov til også at være et barn. 
 
I.: Hvad er din oplevelse af Sanseprofilen? 
M.: Jeg synes sanseprofilen er rigtig god, og resultatet har gavnet mig, og Otto. Jeg kan nu forstå 
ham og hans reaktioner på ting, og jeg ved hvordan jeg skal takle ham. Jeg kan også fortælle 
familie og venner om det, og jeg synes det virker til at han ikke er så ked af det mere. Jeg forstår 
at han skal bruge mere tid, og det har ændret nogle af vores rutiner herhjemme. 
 
I.: Hvilke forbedringer/forringelser mener du sanseprofilen har medført? 
M.: Jeg synes ikke rigtig den har medført noget negativt – det er dejligt nu at vide hvad der er galt 
med ham. 
 
I.: Er der noget særligt du vil nævne i forbindelse med sanseprofil: godt/skidt? 
M.: Jeg synes motorikkonsulenten har været rigtig god at arbejde sammen med, 
 
I.: Hvordan har du arbejdet med Otto i forbindelse med sanseprofilen? 
M.: Jeg har forklaret ham hvorfor han reagerer som han gør, og jeg har ændret min måde at gå til 
ham på, og gjort hans nærmeste opmærksomme på hvad der er galt med ham. Jeg arbejder også 
mere for at få ting gennemført, kæmper. 
 
I.: Hvordan oplever du Otto efter din viden, givet ud fra sanseprofilen? 
M.: Jeg synes han er mindre ked af det, og min forståelse for hans behov gør det nemmere for mig 
at arbejde med ham på alle måder 
 
I.: Hvad har sanseprofilen givet dig? 
M.: En forståelse for Otto, hvad han kan magte, og ikke kan magte 
 
I.: Har sanseprofilen medført nogle nævneværdige udfordringer? 
M.: Ikke andre end der ellers var 
 
I.: Hvordan arbejder du med Otto med din viden om hans særligt sensitivitet? 
M.: Jeg stresser ikke med ham, og er mere forstående når han er ked af det. Vi italesætter ting 
noget mere derhjemme, og der bliver brugt tid på at vi begge sørger for at vi forstår hinanden og 
hvad vi siger. 
 
I.: Hvordan arbejder du med hans omgivelser (den mest nærliggende familie og venner, og de 
mere perifere)? 
M.: Jeg fortæller/fortalte at Otto har HSP, at han er særligt sensitiv, og at de kan undersøge det på 
nettet. Hvis jeg er sammen med dem og der sker noget, støtter jeg Otto, og fortæller dem hvorfor 
en konflikt opstår. 
 
I.: Hvad er dine håb for Otto? 
M.: at han kan blive flyttet til en anden skole, og at hans behov for indlæring bliver 
imødekommet 
 
I.: Hvad er dine bekymringer for Otto? 
M.: At han ikke kan få lov til at være ligesom andre børn, og at han ikke får lært som de andre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilag # 6 Sensory Profile 
Forfattere: Katrine Jürgensen (fysioterapeut ved Aabenraa kommune), Ulla Sparholt (Ergoterapeut 
ved Fjordskolen i Aabenraa). 
April 2005 
 
 
Sensory Profile 
 
Et testredskab som beskriver sammenhængen imellem barnets evne til at forarbejde 
sensoriske informationer og barnets adfærd i forbindelse med udførelse af daglige aktiviteter. 
 
 
Som børneergo- og fysioterapeuter møder vi i vores hverdag børn, der kendetegnes ved at udvise en 
speciel adfærd. Vi har udfra Jean Ayres teori om sanseintegration haft kendskab til børn med 
sanseintegrationsforstyrrelser indenfor modulations området, som var taktilt sky, tyngdekrafts 
usikre eller udviser intolerance overfor bevægelse (Ayres,1984). 
Vi møder også andre børn med speciel adfærd. Det kan være børn, der er hyperaktive, letafledelige 
og som har svært ved at fastholde fællesskab med andre børn. Eller det kan være børn, der udtalt 
passive og sløve i forhold til at deltage i aktiviteter, der sker omkring barnet. Andre igen kan være 
bange for nye aktiviteter og tilbageholdende i mange sammenhænge. Når ergo- og fysioterapeuter 
får den type børn henvist, har vi tidligere været henvist til at samle oplysning om barnets sensoriske 
historie fra forældrene og selv skabe struktur i oplysningerne for at kunne analysere og opstille 
intervention i forhold til data ( Dunn og Brown, 1997). 
Med Sensory Profile har vi fået et testredskab der med udgangspunkt i viden fra 
sanseintegrationsteorien skaber struktur i data. Testen beskriver sammenhængen imellem barnets 
evne til at forarbejde sensoriske informationer og barnets adfærd i forbindelse med udførelse af 
daglige aktiviteter. Sensory Profile bidrager således til et nuanceret billede af barnets færdigheder. 
Resultatet af Sensory Profile kan sammenholdt med øvrige undersøgelsesfund, bidrage med viden 
til diagnosticering og overordnet af planlægning af pædagogisk intervention (Dunn 1999). 
 
 
Hvornår bruger vi testen 
 
Vi bruger typisk Sensory profile, når vi får beskrivelser af et barn, der indikerer, at barnet over-eller 
underreagerer på sansestimuli, eller når et barn har svært ved at være opmærksom i dagligdagen. 
Sensory Profile kan være med til at afklare om barnet har en høj eller lav tærskelværdi overfor 
sanseindtryk og om barnet passivt lader sig styre af sin neurologiske tærskelværdi eller om barnet 
forsøger at arbejde imod sin neurologiske tærskelværdi. Testen er god til at afklare om barnet har 
brug for at der bliver fjernet stimuli eller tilført stimuli. 
Vi har primært brugt Sensory Profile i sin fulde form og bruger i praksis ikke den forkortede udgave 
af Sensory Profile (short Sensory Profile), som består af 38 udvalgte deltests fra Sensory Profile, 
der kan anvendes til en screening. 
 
 
Præsentation af Sensory Profile 
 
Sensory Profile er udviklet af den amerikanske ergoterapeut Winnie Dunn og er baseret på et 
undersøgelsesmateriale på over 1000 børn inklusive børn med specifikke diagnoser som ADHD og 
autisme. 
Testen er den første standardiserede metode til at måle et barns bearbejdning af sensoriske 
informationer i hverdagen (modulation). Sensory Profile er beregnet til børn mellem 5 og 10 år, 
men kan også anvendes til 3-4 årige. Dette kræver dog, at man i fortolkningen anvender andre 
scorer. Sensory Profile er en spørgeskemaundersøgelse, der udfyldes sammen med barnets forældre 
og professionelle, der har daglig kontakt med barnet. Testen støtter en familiecentreret 
indgangsvinkel ved at inddrage forældrenes viden, når der samles information om barnet. 
Hver deltest beskriver barnets respons på forskelligartede sensoriske oplevelser, eksempelvis: ” 
Bliver barnet distraheret eller har problemer med at fungere hvis der er meget larm omkring”. Der 
er 5 svar mulighederne: altid, hyppigt, af og til, sjældent, aldrig (Winnie Dunn 1999). 
 
 
 
Vi oplever, at de spørgsmål, der stilles i Sensory Profile for forældre og andre faggrupper 
indimellem kan være svære at svare på, da spørgsmålene undersøger nogle sansemodaliteter, som 
man normalt ikke er så bevidst om. 
De 3 hovedområder i Sensory Profile (fakta boks) 
 
Sensory Profile består af 125 deltests grupperet i tre hovedområder: 
 
1. Sensorisk bearbejdning: viser barnets respons på auditiv, visuel, vestibulær, taktil, 
multisensorisk og oralsensorisk forarbejdning. 
2. Modulation er delt op i 5 områder: 
 
 Sensorisk bearbejdning relateret til udholdenhed/tonus 
 Modulation relateret til kropsholdning og bevægelser 
 Modulation af bevægelse, der påvirker aktivitet niveau 
 Modulation af sensoriske input, der påvirker emotionel respons 
 Modulation af visuelle input, der påvirker emotionel respons. 
3. Adfærd og emotionel respons: reflekterer barnets adfærd i relation til sensorisk 
bearbejdning, som er delt op i adfærd og emotionel respons, adfærd i relation til sensorisk 
bearbejdning og opgaver der indikerer tærskelværdi for respons ( Dunn 1999). 
 
 
Det teoretiske grundlag bag Sensory Profile 
 
Sensory Profile tager udgangspunkt i en hypotese om, at der er en interaktion mellem den 
neurologiske tærskelværdi og måden, hvorpå man reagerer på stimuli, der tilføres CNS, i testen 
kaldet adfærdsresponsen. 
Den neurologiske tærskelværdi defineres som mængden af stimuli, der er nødvendig for at der 
udløses en respons. I forbindelse med den neurologiske tærskelværdi introduceres der to begreber: 
habituering og sensitization. 
Disse to begreber udgør de to ender på et kontinuum vedr. den neurologiske tærskelværdi. 
 
 Habituering er nervesystemets mekanisme til at hæmme vedvarende stimuli, der ikke ændrer 
intensitet. 
 Sensitization er nervesystemets mekanisme til at øge registreringen af potentielt vigtige 
stimuli. 
Adfærdsresponsen defineres som den måde, barnet handler på i forhold til sin neurologiske 
tærskelværdi. 
I den ene ende af kontiuum reagerer barnet ved passivt at lade sig styre af sin tærskelværdi. I den 
anden af kontinuum reagerer barnet imod sin tærskelværdi, dvs. barnet agerer på en sådan vis, at de 
prøver at opnå en form for ”sensorisk ligevægt” i deres sansesystem. 
 
 
Børn udvikler deres nervesystem på baggrund sensoriske erfaringer. En del af denne proces er, at 
der udvikles en balance imellem habituering og sensitization. 
Når barnet har en inadækvat modulation mellem habituering og sensitization, udviser barnet en 
uhensigtsmæssig adfærd (Dunn 1999). 
 
 
Sensory Profile beskriver 4 overordnede kategorier 
 
Begrebsmodellen (fig.2.1) præsenterer den neurologiske tærskelværdien og adfærdsrespons som to 
kontinuum, der interagerer med hinanden. Interaktionen imellem de to kontinuum giver mulighed 
for, at forklare hvordan børn forarbejder sensorisk information. 
Den stiplede linie i figuren illustrer det område hvor der med størst sandsynlig kan genereres en 
passende neurologisk tærskelværdi i forhold til stimulus. 
 
 
Poor registration/nedsat registrering: barnet har en udtalt sløv og uopmærksom adfærd 
(p.g.a. for megen habituering og hvor det lader sig styre af sin høje tærskelværdi ). 
 Sensation seeking/sensorisk søgende: barnet er hyperaktiv og søger stimuli for at 
kompensere for en høj tærskelværdi. 
 
 
 
 Sensitivity to stimuli/Sensorisk følsomhed: barnet er letafledelig og hyperaktiv (p.g.a. for 
meget sensitization og hvor det lader sig styre af sin lave tærskelværdi). 
 Sensation avoiding/sensorisk skyhed: barnet trækker sig fra sansestimuli for at kompensere 
for en lav tærskelværdi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
( Illustration fra Sensory Profile, Dunn 1999) 
 
 
I det følgende vil vi kort beskrive de 4 kategorier overordnet som er vist i figuren. 
 
 
De første to kategorier, poor registration og sensation seeking kendetegnes begge ved at 
barnet har en høj neurologisk tærskelværdi, men deres adfærd i forhold hertil er forskellig 
 
 
Poor registration/nedsat registrering 
 
Denne kategori er kendetegnet ved, at der ses en høj neurologisk tærskelværdi og at barnet reagerer 
ved passivt at lade sig styre af sin tærskelværdi. 
I praksis ses det, at barnet virker uinteresseret og kan have en sløv og doven måde at gribe ting an 
på. De har meget lidt energi og virker ofte som om de er umådelig trætte. Man mener, at årsagen 
skal findes i, at hjernen ikke modtager de sansestimuli, der skal til for at blive aktiv og da barnet 
passivt lader sig styre af den høje tærskelværdi, fører dette til en apatisk og selvoptaget optræden. 
Det overordnede mål er at sørge for mere koncentrerede og kraftigere sansestimuli samt skift i 
disse, således at barnet bliver mere opmærksom på omgivelserne og derved fanger de stimuli, der 
skal til for at barnet kan få helhed i hverdagen (Winnie Dunn 1999) 
 
 
Sensation Seeking/sensorisk søgende 
 
Adfærden der viser sig ved ”sensation seeking” er kendetegnet ved, at barnet har en høj neurologisk 
tærskel med en tendens til at modarbejde denne. Disse børn er aktive og hele tiden optaget af deres 
omgivelser. De prøver at øge sansestimuli i mange dagligdags aktiviteter. De lave lyde når de 
arbejder, er urolige, gnider ting mod deres hud, tygger på ting og hænger over møblerne med deres 
 
 
 
krop, så de på den måde øger sansestimuli. De kan ofte virke pirrelige og nervøse eller mangle 
fornemmelsen for egen sikkerhed ved leg. Man antager, at disse børn prøver at nå deres 
tærskelværdi og skabe sensorisk ligevægt og derfor forsøger at skabe sig selv muligheder til at øge 
sansestimuli. 
Ofte kan man ved at iagttage barnet se, hvad det har behov for. I det barnet selv skaber sansning, 
fortæller deres adfærd os, hvilken type sansestimuli, barnet har behov for. 
Ved at gøre de sansestimuli, som de har behov for, til en del af deres dagligdag, hjælpes de til at 
kunne arbejde bedre. Når dette sker, har barnet ikke behov for at stoppe op i en aktivitet for at skabe 
eller søge input for at kunne holde sig opmærksom. 
Man kan stimulere med flere forskellige sansetyper, afhængig af, hvad det er barnet føler som 
tilfredsstillende (Winnie Dunn 1999). 
 
 
De næste to kategorier kendetegnes ved, at de har en lav neurologisk tærskelværdi, men deres 
adfærd i forhold hertil er forskellig. 
 
 
Sensitivity to stimuli/ sensorisk følsomhed 
 
Barnet har en lav neurologisk tærskel og reagerer ved passivt at lade sig styre af sin tærskelværdi. 
Adfærden er kendetegnet ved letafledelighed og hyperaktivitet. Barnet retter sin opmærksomhed på 
det sidst præsenterede stimuli og vender sig bort fra det, de er i gang med. 
De kan være tøvende i deres fremgangsmåde. Dette fordi de går glip af nogle væsentlige 
informationer (fordi de lod sig aflede) og derfor ikke kan skabe en helhed, så de ved hvad de skal 
gøre 
Man antager, at børn med sensorisk følsomhed har et overreagerende sansesystem, som gør dem 
opmærksom på ethvert stimuli, som barnet opfanger og at deres evne til at habituere ikke er god 
nok. 
Børn, der er sensorisk følsomme, har ikke brug for mere arousal. Dette system giver dem allerede 
for ofte informationer over nye stimuli. Børnene har brug for aktiviteter, der giver mulighed for at 
skelne mellem sansestimuli for at få en bedre fornemmelse af sig selv og omgivelserne og som ikke 
øger arousal (Dunn 1999). 
 
 
Sensation Avoiding/sensorisk skyhed 
 
Adfærden til denne kategori kendetegnes ved lav tærskelværdi med en tendens til at modarbejde 
denne for at opnå en ligevægt i nervesystemet. 
Disse børn kan vise en ”splittet” adfærd. Man mener, at de alt for ofte når deres tærskelværdi og 
dette skaber utilpashed eller frygt hos barnet. De bruger en beskyttelsesstrategi for at holde disse 
oplevelser på afstand. Børnene gør dette enten ved at de prøver at unddrage sig fra situationen eller 
viser stærke følelsesmæssige udbrud, som gør det muligt for dem at slippe væk fra den truende 
situation. De skaber ofte ritualer i deres daglige liv og gennem deres adfærd lokker de andre til at 
understøtte disse ritualer. 
Adfærdsmæssigt beskrives barnet ofte som stædig og havende behov for at kontrollere 
omgivelserne. Set ud fra barnets perspektiv sørger det for at minimere eller begrænse mængden af 
stimuli til de kendte og som derfor er nemme for nervesystemet at tolke. Børn med denne 
problemstilling hader ændringer i rutiner idet dette kan medføre en mulighed for at blive 
bombarderet med uvante og potentiel farlige stimuli. 
Det overordnede mål er at minimere uvante sensoriske input og gradvis gøre de sensoriske 
erfaringer bredere indenfor barnets accepterede ritualer. 
Man skal prøve at få barnet til langsomt at acceptere en bredere vifte af forskellige sansestimuli 
(Winnie Dunn 1999) 
 
 
Case Pernille 
 
Pernille på 5.4 år er indstillet til en ergoterapeutisk vurdering af hendes støttepædagog. 
Støttepædagogen beskriver, at Pernille er meget urolig, at hun måske har brug for bevægelse for at 
 
 
 
kunne holde sig koncentreret om det, hun er i gang med. Når Pernille er i ro, bliver hun ofte mut, 
sløv og uselvstændig, Hun falder af stolen eller taber ting. Pernille falder af stolen dagligt, hun slår 
sig og er altid fuld af blå mærker. Hun falder de samme steder hver dag. Hun har flere gange ”tabt” 
hovedet ned i sin madkasse- efterfølgende var hun utilpas. 
En observation i børnehaven viser, at Pernille i nogen sammenhænge virker frygtløs, hun kravler 
eksempelvis op på en stor terapibold og vil stå på den. Pernille har svært ved at være i ro. Hun kan 
medvirke 1 time ved en MAP-test, men begynder at sidde uroligt efter ca. 10 min. Herefter bliver 
hun mere og mere urolig. 
Sensory Profile udfyldes sammen med en pædagog fra stuen, støttepædagog og Pernilles mor. Der 
var stor enighed om svarene på de enkelte spørgsmål i spørgeskemaet. 
 
 
Fortolkning af testen/Pernilles scorer i testen. 
 
På baggrund af spørgeskemaet kan der laves faktoranalyse af data i ni meningsfyldte mønstre, 
scorene i hver faktor lægges sammen og registreres i et faktor opsummeringsskema. 
Klassifikationssystemet beskriver barnets sensoriske bearbejdning i hver faktor som typisk 
præstation, sandsynlig forskel, afgjort forskel. 
Pernilles scorer i de ni kategorier er som følger: 
1. Sensorisk søgen: typisk præstation 
2. Emotionelt reagerende: typisk præstation 
 
3. Lav udholdenhed og tonus: sandsynlig forskel 
4. Oral sensorisk følsomhed: typisk præstation 
5. Uopmærksomhed og letafledelighed: afgjort forskel 
6. Nedsat registrering: afgjort forskel 
7. Sensorisk følsomhed: typisk præstation 
 
8. Stillesiddende aktiviteter: typisk præstation 
9. Finmotorisk/perceptuelt: typisk præstation 
 
 
Ved opgørelsen af spørgeskemaet ligger Pernilles scorer indenfor den kategori der hedder poor 
registration/nedsat registrering, dvs. at hun har en høj neurologisk tærskelværdi. Der skal mange og 
kraftige stimuli til, før der udløses en reaktion. Når nervesystemet registrerer noget som er kendt, 
tildeles stimulus efter nogen tid ikke længere opmærksomhed. Støttepædagogens beskrivelse af, at 
Pernille, når hun er i ro, virker mut, sløv og uselvstændig, matcher at børn med nedsat registrering 
ofte virker som om de er trætte og mangler energi. Moderen undrer sig over, at Pernille altid er så 
træt. 
Både moderen og støttepædagogen beskriver, hvordan Pernille falder de samme steder hver dag, 
eller taber ting, falder af stolen m.m. Det passer fint overens med at hun har en høj neurologisk 
tærskelværdi og reagerer ved passivt at lade sig styre af sin tærskelværdi. 
Det sker fordi hendes ”hjerne” for hurtigt siger: ”det her kender jeg, det behøver jeg ikke at bruge 
mere energi på”, og så taber hun hovedet i madkassen eller støder ind i den samme dørkarm, som 
hun har stødt ind i 100 gange før. Terapeuten oplever, at Pernille kan være frygtløs. Hun er nødt til 
indimellem at balancere på grænsen til det farlige, for at få stimulation nok til at kunne være i 
aktivitet. 
Støttepædagogen beskriver at Pernille har automatiseringsvanskeligheder, hvilket også kan hænge 
sammen med overstående. Pernille når ikke at lave den samme aktivitet så mange gange, at der 
dannes et hukommelsesspor, fordi hjernen adapterer for hurtigt. 
 
 
Intervention til Pernille. 
 
Interventionen består i, at Pernille skal opleve mere koncentrerede og kraftige sansestimuli, samt 
skift af disse, så hun kan blive mere opmærksom på omgivelserne. Det kan i praksis opnås ved at 
øge stimuli, der danner kontrast til hinanden. Eksempelvis ved at bruge speedmarker til at fremhæve 
det, Pernille skal koncentrere sig om. Eller forstærke vestibulære sanseindtryk ved at give hende 
mulighed for at sidde på en stol med kuglepude/luftpude eller sidde på en siddebold for at give 
 
 
 
hende varierede stimuli, når hun sidder. Det vil være optimalt med flere forskellige stimulerende 
sidde-løsninger, som der kan skiftes imellem. 
Hun skal lære at fange de væsentlige vink/informationer i de sammenhænge, hvor hun indgår. 
 
 
Generelt om fortolkning af testen. 
 
Hvis scoring og fortolkning af Sensory Profile viser, at barnets problematik passer til en af de 4 
beskrevne kategorier, er dette ikke alene nok til at sige, at barnet har problemer. Der skal tillige 
være problemer med dagligdags færdigheder. I så fald kan denne model være med til at kaste lys 
over problemstillingen og give ideer til overordnede pædagogiske strategier i forhold til problemet, 
som man med lidt kreativ tænkning kan omsætte til det testede barns hverdag og behov. 
 
 
I manualen er der tabeller der sammenligner gennemsnitsscorer og standarddeviationer for børn 
uden vanskeligheder og børn med henholdsvis ADHD og autisme. Der er 4 faktorer ( 1:sensorisk 
søgen, 4: oralsensorisk følsomhed, 5: uopmærksonhed og letafledelighed, 9: Finmotorik/perception) 
som ofte adskiller børn med autisme fra børn uden vanskeligheder. Der er ligeledes et mønster 
(Faktor 1:sensorisk søgen og faktor 5: uopmærksonhed og letafledelighed der ofte ses hos børn med 
ADHD ( Dunn, 1999) 
 
 
Vi oplever, at børn indenfor autisme spektret oftere end andre børn bliver placeret i kategorien 
nedsat registrering. Det skyldes, at 3 ud af 8 spørgsmål vil blive besvaret negativt grundet deres 
handicap. Eksempelvis opfatter de ofte ikke kropssprog eller ansigtsudtryk, de har ofte ikke humor 
og udtrykker ikke deres følelser. Er der bare et par andre negative scorer, vil det let komme til at se 
ud som om barnets hovedproblem er nedsat registrering. Det vil passe fint på nogle børn, men ikke 
på andre. Derfor er det vigtigt, at testen ikke bare scores, men at man bruger sin sunde fornuft, da 
barnets største problem sagtens kan være, at det er meget sensitivt overfor stimuli, hvilket er lige det 
modsatte, men de autisme specifikke problemstillinger trækker i en anden retning. 
 
 
Hos de børn som scorer typisk præstation hele testen igennem, kan resultatet være med til at afklare 
at barnets opmærksomheds problematik ikke skyldes sensorisk modulations forstyrrelse, hvorfor 
forskellige sensoriske input for at øge opmærksomheden sandsynligvis heller ikke er det barnet har 
behov for. 
 
 
Reliabilitet/validitet af Sensory profile 
 
Testen er standardiseret i USA på over 1037 børn med og uden vanskeligheder i alderen 3 til 14 år. 
Børn der modtog specialundervisning eller fik ordineret medicin blev udelukket. I standardiseringen 
er der taget højde for forskelle i forhold til regioner, racer og forældrenes sociale indkomst. 
I standardiseringen indgår der resultater fra 524 piger og 510 drenge( Dunn, 1999). 
 
I manualen er der tabeller omkring validitet og reliabilitet af testen. Testen ligger indenfor 
acceptable værdier på henholdsvis validitet og reliabilitet. 
 
 
Sensory profile i et sanseintegrations perspektiv 
 
Ayres teori om sanseintegration har iværksat mere forskning, været mere kontroversiel og haft mere 
indflydelse på ergoterapi end nogen anden teori udviklet af ergoterapeuter. Sanseintegration bygger 
på tre overordnede postulater: 
 Indlæring er afhængig af evnen til at indtage, bearbejde og integrere sansning fra bevægelser 
og det omgivende miljø, og bruge informationen til at planlægge og organisere adfærd. 
 Individer der har vanskeligheder med at bearbejde og integrere sansning, kan også have 
vanskeligheder med at planlægge hensigtsmæssige handlinger, hvilket kan virke 
forstyrrende på læring og adfærd 
 En forøget sansning, som del af en hensigtsmæssig aktivitet der kræver planlægning og 
organisering af adaptiv adfærd, forbedrer muligheden for at bearbejde og integrere sansning, 
derved opstår en forbedring af mental og motorisk læring 
 
 
 
(Bundy m.fl., 2002) 
 
Ifølge bogen: ”Ergoterapi -Det begrebsmæssige grundlag,”; er modellen for sanseintegration den 
bedst videnskabeligt underbyggede og udviklede begrebsmodel for praksis i ergoterapi. Denne 
yderst komplekse og veludviklede model er både tiltrækkende og svær at beherske for terapeuter 
(Kielhofner 2001). 
 
 
Når vi arbejder med børn med sanseintegrations dysfunktioner, består deres vanskeligheder enten i 
en mangelfuld diskrimination af sanseindtryk som fører til en nedsat evne til motorisk praksis 
eller i en mangelfuld modulation af sanseindtryk, som fører til en uhensigtsmæssig reaktion i 
forhold til sansestimulis art og intensitet. Nogle børn kan have problemer med begge dele samtidig. 
(Bonke og Hass, 2003) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Simplified representation of manifestations of SI dysfunction (Bundy 2002) 
 
 
Dyspraksi 
 
Dyspraksi beskrives som nedsat evne til at planlægge og udføre nye bevægemønstre. 
 
Barnet har en mangelfuld diskrimination af sanseindtryk som fører til en nedsat evne til motorisk 
praksis. Børn med en mangelfuld diskrimination har svært ved at skelne og tolke informationer om 
berøring, bevægelse, kraft og kropsstillinger, som er nødvendig for udvikling af praksis. De har 
således svært ved at mærke forskel på og tyde de sanseinformationer de får (Bonke og Hass, 2003). 
 
 
De tests som ergo- og fysioterapeuter i mange år har brugt afdækker primært dyspraksi 
forstyrrelser, eksempelvis MAP-testen, Movement-ABC, Southern California Sensory Integration 
Test (S.C.S.I.T) og Bruiniks Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP). 
 
 
Sensory Profile afdækker sensoriske modulationsforstyrrelser og kan sandsynligvis være med til at 
skabe evidens på området. Testen har tilføjet nye kategorier af modulationsforstyrrelser og givet os 
større viden om hvordan børns dagligdag kan blive påvirket af en mangelfuld modulation. 
For at forstå dens rationale, vil vi kort gennemgå modulation i et historisk perspektiv. 
 
 
Modulation et historisk rids 
 
Ayres definerer i 1970´erne modulation som” the brains regulation of it´s own activity”. 
Reguleringen af aktiviteten involverer facilitering af nogle neurale beskeder til at producere en øget 
respons mens andre beskeder bliver inhiberet for at reducere aktiviteten. 
Ayres anså det vestibulære system som den væsentlige sansemodalitet til at modulere aktivitet i de 
andre systemer såsom hjernestammen, cerebellum og de relaterende ascenderende nervebaner 
(Wilbarger and Stackhouse, 1998). 
 
 
 
 
Gennem faktoranalyser fandt Ayres frem til blandt andet én type modulationsforstyrrelser som 
indebar taktil skyhed og hyperaktivitet. Hun antog, at taktil skyhed var en ubalance mellem det 
beskyttende og diskriminerende system. Selv om det var taktil skyhed der fik mest interesse, antog 
Ayres, at der også kunne findes hypersensivitet i andre sansemodaliteter, specielt i det vestibulære 
system i form af tyngdekraftsusikkerhed. (Wilbarger and Stackhouse, 1998) 
I perioden fra 1980 til midten af 1990´erne, har forskellige teoretikere arbejdet med udvide begrebet 
og placere de forskellige modulationsforstyrrelser på et kontinuum, spændende fra overreaktion i 
den ene ende til underreaktion i den anden ende. I forbindelse hermed er begrebet som sensory 
defensiveness og sensory dormancy introduceret. Sensory defensiveness er en overordnet 
betegnelse for, at der ofte ses modulationsforstyrrelse i form af overreaktion i mere end et 
sansesystem. Der ses reaktioner ude af proportion i forhold til sanseindtrykkets størrelse i flere 
sansesystemer på samme tid. 
Sensory dormancy mener man skyldes en underreaktion i form af en ekstrem inhibering af 
indkomne sensorisk input og en mangel på sensorisk arousal. (Bundy 2002) 
 
 
Vores opfattelse af modulation i dag 
 
Sensorisk modulation er evnen til at indtage sanseindtryk via sensoriske forarbejdningsmekanismer, 
sådan at graden, intensiteten og kvaliteten af responsen matcher omgivelsernes krav, således at en 
optimal handling kan bibeholdes (Willbarger og Stackhouse 1998). 
Det er ikke hos alle børn, at modulationsprocessen foregår velafbalanceret. Når et barn 
overreagerer, underreagerer eller skifter i reaktionsmåde, så den er ude af proportion i forhold til 
omfanget af sanseindtrykkene, har barnet en modulationsforstyrrelse, hvilket betyder, at barnet har 
svært ved at fastholde normale grænser i forhold til at registrere og reagere på sanseindtryk. 
Når et barn har en modulationsforstyrrelse, er det karakteristisk, at tilstanden kan svinge og ændre 
sig fra det ene tidspunkt af døgnet til det andet og at børnene sjældent befinder sig indenfor det 
område af registreringskontinuet, hvor der forekommer en passende registrering og adaptiv reaktion 
på sansningen. (Bonke og Hass, 2003) 
En modulationsforstyrrelse griber mere ind i barnets hverdag end en praksisforstyrrelse, idet det er 
lettere at kompensere for praksisproblemer. 
 
 
Perspektivering 
 
Vi forventer at kunne få stor glæde af Sensory Profile fremover. Den viden, vi får om barnet via 
Sensory Profile, kan gøre os mere specifik i vores formidling overfor andre faggrupper og forældre. 
Ud over at vores viden om modulationsforstyrrelse er blevet mere struktureret af at bruge Sensory 
Profile, har Winnie Dunn udvidet begrebet. Vi har ikke tidligere relateret problemer med sensorisk 
bearbejdning i relation til udholdenhed og tonus samt kropsholdning og bevægelse med en 
modulationsforstyrrelse. Ud fra vores forståelse af testen, kobles udholdenhed/tonus og 
kropsholdning/bevægelse med det proprioceptive feedback system. 
Sensory Profile giver ikke konkrete forslag til intervention, men mere overordnede pædagogiske 
strategier. I det konkrete vejledningsarbejde til forældre og andre faggrupper har vi haft glæde af at 
bruge Williams og Shellenbergers materiale ”How does your engine run?” I dette materiale kan 
ergo- og fysioterapeuter finde forslag til dagligdags aktiviteter, der kan anvendes til at normalisere 
arousal og dermed indirekte påvirke modulationen. 
 
 
Ud fra klientcentrerede samtaler med forældre til elever med autisme er det vores erfaring at mange 
elever indenfor autismespektret har modulationsforstyrrelser. Dette bekræftes bl.a. af Åsa Nygren, 
der i hendes mastersopgave refererer til en amerikansk undersøgelse af 200 børn med autisme. 
Undersøgelsen viser, at 95% har vanskeligheder med sensorisk modulation. Åsa Nygrens 
undersøgelse viser tillige, at sanseintegrationsbehandling er den mest benyttede metode til børn 
indenfor autisme spektret i Danmark. Metoden bruges i høj grad til at finde den bagvedliggende 
årsag til barnets vanskeligheder. 
 
 
 
 
Sensory Profile består af en brugermanual, et spørgeskema, et scorings ark og et kort 
spørgeskema, beregnet til screening. Der findes også en udgave til småbørn og en til voksne. 
Testen kan købes gennem Dansk Psykologisk Forlag og på www.amazon.com. 
Flere forskellige personer har været involveret i at oversætte spørgeskemaet, men den der har 
lavet det største arbejde er Lone Olsen fra Maglebjerg skolen, som har lavet spørgeskemaet i 
elektronisk form på dansk. Så vi der har købt testen, har haft mulighed for at fortsætte med at 
finpudse oversættelsen. (Den danske udgave, som vi arbejder med er altså ikke en oversættelse 
der er anerkendt af forlaget). 
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